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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata huone-eristyspotilaan hoitotyötä psykiatrisella 
osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa ja laajentaa näkemystä 
eristyspotilaan hoitotyöstä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Kyseessä on laadullinen 
haastattelututkimus. Tutkimukseen osallistui kolmekymmentäkaksi (n=32) psykiatrista hoitajaa ja 
aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällön analyysimenetelmällä. 
Hoitajat toivat esiin, että eristäminen on psykiatrisen potilaan kokonaisvaltaista tehohoitoa, joka 
sitoo hoitajaresursseja ja hoitajien huomiota. Huone-eristyspotilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja 
voinnin arviointia. Samaan aikaan on huolehdittava osastolla olevien muiden potilaiden hoidon 
jatkumisesta sekä huomioitava potilaiden omaiset, mikä tekee työstä vaativaa. Eristäminen aiheuttaa 
hoitajille psyykkistä stressiä: pelkoa, ahdistusta ja ristiriitaisia tunteita ja se koetaan raskaana 
hoitomuotona. Eristyspotilaan hoitoon pitää keskittyä, ja siihen osallistuu koko työryhmä. 
Yhtenäiset toimintatavat, tiimityö ja vastuujakaminen ovat eristysprosessissa tärkeitä elementtejä. 
Erityistä huomiota eristysprosessissa kiinnitetään eristyspotilaan, henkilökunnan ja osaston 
turvallisuuteen. Hoitajat toimivat eristysprosessissa ammatillisesti, potilasta kunnioittaen. Keskeisiä 
hoitotyön elementtejä eristysprosessissa olivat vuorovaikutus ja yhteistyö potilaan kanssa. Potilaan 
käyttäytymisenhallintaa tuettiin eristyksen alussa, aikana ja eristämisen jälkeen keskustelukontaktin 
avulla. Eristämishoidon tavoitteena oli potilaan käyttäytymisenhallinnan ja hoitoon osallistuminen 
paraneminen. 
Saadut tutkimustulokset auttavat ymmärtämään hoitajan työtä ja potilaan saamaa hoitoa huone-
eristysprosessissa. Samalla ne myös valaisevat psykiatristen osastojen toimintaa ja suomalaista 
hoitokulttuuria. Tuloksia voidaan hyödyntää eristämiseen liittyvien hoitokäytäntöjen kehittämisessä 
sekä hoitotyön koulutuksessa ja johtamisessa. Pyrittäessä vähentämään pakon käyttöä 
sairaalahoidon aikana tulisi huomiota suunnata nykyistä enemmän eristyksen aikaisen hoidon 
kehittämiseen. Sairaaloiden tulisi määritellä hyvän hoidon kriteerit eristyspotilaan hoitotyöhön sekä 
kehittää eristämistä koskevia ohjeistuksiaan. Hoitohenkilökunnan tietoisuutta eristämispäätökseen 
vaikuttavista tekijöistä ja väkivaltariskin arvioinnista tulisi lisätä koulutuksen avulla. Hoitotyön 
käytännössä tulisi pyrkiä eristämisen vähentämiseen, koska eristäminen voi lisätä riskejä työ- ja 
potilasturvallisuuden kannalta. Jos eristämistä kuitenkin joudutaan käyttämään, tulisi kiinnittää 
nykyistä enemmän huomiota osastojen hoitajaresursseihin ja hoitajien jaksamiseen. 
Jatkotutkimusten avulla tulisi selvittää, mistä johtuu ristiriita hoitajien kuvaaman hoitotyön ja 
potilaiden, useiden aikaisempien tutkimusten mukaan, kokeman hoidon välillä.  
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The purpose of this study was to describe the nursing of patients held in seclusion rooms at 
psychiatric wards. The research aimed to produce descriptive information and to expand the views 
of the nursing of patients held in seclusion and factors affecting the process. The research was 
carried out as a qualitative interview study. Thirty-two (n=32) psychiatric nurses took part in the 
survey and the data were analysed with a grounded content analysis method. 
The nurses stressed that seclusion is a form of comprehensive intensive care of psychiatric patients 
that ties up nursing resources and nurses’ attention. A patient held in in-room seclusion needs 
constant monitoring and their conditions must be frequently evaluated. Simultaneously, nurses must 
see to the continuation of the treatment of other patients at the ward and take the patients’ families 
and loved ones into account, which increases the complexity of their task. Seclusion causes mental 
strain to nurses, such as fear, anxiety and contradictory emotions, and is considered to be a stressful 
form of therapy. The treatment of a secluded patient demands focus and the entire team are 
involved in it. Uniform working methods, team work and sharing of responsibilities are important 
elements of the process of secluding patients. In the seclusion process, particular attention is paid to 
the safety of patients, staff and ward. Nurses work professionally and treat the patient with respect 
in the seclusion process. The process included the central elements of nursing of interaction and 
working together with the patient. Behavioural control of the patient was supported by maintaining 
communication at the beginning of seclusion as well as during and after it. The goal of the seclusion 
therapy was to improve the patient’s behavioural management and their involvement in care.      
The results gained through this study help to understand the task of nurses and the therapy that 
patients are given in the process of in-room seclusion. At the same time, the results enlighten the 
functions of psychiatric wards and the Finnish nursing culture. The results can be utilized in the 
development of nursing practices connected to seclusion and in nursing education and leadership. 
When attempting to decrease the use of coercion during hospital treatment, more attention should 
be paid to the development of the care that occurs during seclusion. Hospitals should determine 
criteria for good treatment in the nursing of secluded patients and review their guidelines for 
seclusion. Nursing staff should be offered training to make them more aware of the factors affecting 
the decision for placing patients in seclusion and assessment of risks for violent behaviour. There 
should be attempts to reduce the use of seclusion as it may increase risks for occupational and 
patient safety issues. However, if seclusion must be used, more attention should be paid to nursing 
resources at the wards and nurses’ personal coping skills. Further research should focus on finding 
out what causes the discrepancy between the nursing described by nurses and that experienced by 
patients in previous studies.  
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1 JOHDANTO 
Suomessa eristetään vuosittain yli tuhat psykiatrista potilasta huone-eristykseen (THL 2013). 
Potilaan vapauden rajoittamisen runsaus ja pysyvyys psykiatrisessa sairaalahoidossa on tällä 
hetkellä yksi keskeisimmistä haasteista psykiatrisessa hoitotyössä (Välimäki 2008). Eristäminen ja 
sitominen eivät ole merkittävästi vähentyneet Suomessa viimeisen 15 vuoden aikana (Keski-
Valkama 2010), ja niiden käyttöön on myös kansainvälisesti kiinnitetty huomiota (CPT 2009). 
Huoneeseen eristäminen on edelleen yleisin kirjattu pakkotoimi psykiatrisen sairaalahoidon aikana 
(THL 2013) ja sitä käytetään Suomessa yleisesti, vaikka sen hoidollisia vaikutuksia vaikeisiin 
mielenterveyshäiriöihin tai väkivallan hallintaan ei ole pystytty osoittamaan (Nelstrop ym. 2006, 
Sailas & Fenton 2012).  
Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman tavoitteena on vähentää pakon käyttöä 
psykiatrisissa sairaaloissa 40 prosenttia vuoteen 2015 mennessä (STM 2009). Tuon tavoitteen 
saavuttamiseksi tulisi kiinnittää huomiota eristämiskäytäntöihin ja eristyspotilaan hoidon 
toteutumiseen. Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytymättömiä saamaansa hoitoon eristämisen 
yhteydessä, vaikka lainsäädäntöä ja eristämistä koskevia ohjeistuksia on tarkennettu viimeisen 
kymmenen vuoden aikana. Potilaat kokevat puutteita henkilökunnan huomioinnin ja 
vuorovaikutuksen määrässä, tiedonsaannissa sekä perustarpeiden hoitamisessa (Keski-Valkama 
2010, Mayers 2010, Kontio 2011a). Potilaita ei myöskään oteta riittävästi mukaan hoidon 
suunnitteluun eristämisen aikana (Soininen ym. 2013). Hoitohenkilökunnan näkökulmasta 
eristämisen ja sitomisen käyttöön liittyy runsaasti eettisiä ja käytännöllisiä ristiriitoja. Eristämis- ja 
sitomistilanteet koetaan myös vaativiksi ja raskaiksi toimenpiteiksi. (Kontio 2011b.) 
Konkreettisesta hoitotyöstä ja sen sisällöstä eristämisen yhteydessä on olemassa edelleenkin vain 
vähän tutkimustietoa. Hoitotyön kehittämiseksi olemassa olevat hoitotyön käytännöt on nostettava 
esiin ja kriittisen tarkastelun kohteeksi.  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata huone-eristyspotilaan hoitotyötä psykiatrisella 
osastolla. Tutkimus on osa eristysten vähentämiseen painottunutta SAKURA-hanketta, joka 
toteutettiin monitieteellisenä yhteistyönä Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin 
terveyskeskuksen kanssa vuosina 2008-2012. Hanke on samalla myös osa Suomen ja Japanin 
välistä eristystutkimusta, jossa molempien maiden tavoitteena on uudistaa psykiatrista hoitoa ja sen 
menetelmiä. Lisäksi tutkimus liittyy dosentti Jari Kylmän ja dosentti Merja Nikkosen 
tutkimushankkeeseen ”Mielenterveyden edistäminen monitieteisen terveystutkimuksen kohteena”.
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT  
2.1 Potilaan eristäminen  
 
Psykiatrisessa hoidossa eristämisellä tarkoitetaan potilaan olemista eristettynä muista ihmisistä 
eristyshuoneessa tai lepositeissä eristyshuoneessa. Huone-eristyksessä potilas suljetaan yksin 
kalustamattomaan, lukittuun huoneeseen, josta hän ei omin avuin pääse pois. Huone on 
äänieristetty, kalustamaton tila, jossa on patja lattialla. Leposide-eristyksessä potilas sidotaan 
hihnoilla ja remmeillä vuoteeseen niin, ettei hän pääse nousemaan ylös. (Kontio ym. 2013.)  
Pakkoa ja rajoituksia perustellaan psykiatrisessa hoidossa yleensä potilaan hoitamisella tai 
suojelemisella sekä kontrollin tarpeella (muiden suojeleminen). Myös eristystä ja lepositeitä 
käytetään näistä syistä. Eristämisen tai lepositeisiin sitomisen ajatellaan myös itsessään auttavan 
potilasta hallitsemaan psykiatrisia oireitaan, kuten ahdistuneisuutta, levottomuutta, 
vainoharhaisuutta, aistiharhoja tai aggressiivisuutta. Kontrollikeinona eristystä ja lepositeitä 
käytetään, kun potilas näyttää mielisairautensa takia olevan vaaraksi toisten turvallisuudelle, siis 
uhkaavan väkivallalla tai jo käyttäytyvän väkivaltaisesti (Tuori & Kiikkala 2004). 
Suomessa eristämisestä ja sitomisesta on säädetty mielenterveyslaissa. Mielenterveyslain 22 §:n 
mukaan ainoastaan tarkkailuun otettu tai tahdostaan riippumattomassa hoidossa oleva potilas 
voidaan eristää psykiatrisessa sairaalassa, jos potilaan sairauden hoito tai hänen turvallisuutensa tai 
toisen henkilön turvallisuus sitä välttämättä vaatii. Lepositeisiin potilas saadaan vastoin tahtoaan 
sitoa vain, jos hän käyttäytymisensä tai uhkauksensa perusteella todennäköisesti vahingoittaisi 
itseään tai muita. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta 2001.)  
Eristämisestä päättää aina lääkäri, mutta hoitohenkilökunta voi kiireellisissä tapauksissa eristää  
potilaan, minkä jälkeen asiasta on välittömästi ilmoitettava lääkärille. Eristetylle potilaalle on 
määrättävä vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siitä, että potilas saa toimenpiteen aikana riittävän 
hoidon ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella henkilökunnan kanssa. Sidotun potilaan tilaa 
on jatkuvasti seurattava siten, että henkilökunta on näkö- ja kuuloyhteydessä potilaaseen. Sairaalan 
psykiatrista hoitoa antavassa yksikössä tulee olla kirjalliset ja yksityiskohtaiset ohjeet siitä, miten 
eristämishoito toteutetaan käytännössä. (Laki mielenterveyslain muuttamisesta 2001.)  
Sairaaloiden eristämiskäytännöissä on eroja, koska jokainen hoitoyksikkö laatii omat 
menettelyohjeensa mielenterveyslain tulkinnan perusteella. Erilaisten toimintatapojen ja 
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hoitokulttuurin on arveltu olevan yksi eristysten määrään keskeisesti vaikuttava tekijä, ja se selittää 
todennäköisesti eristämislukujen suuren vaihtelun Suomen psykiatrisissa sairaaloissa. Eristämisen 
käyttö pakkotoimenpiteenä ja sen kesto vaihtelevat suuresti eri sairaaloissa myös muualla 
maailmassa. (Keski-Valkama 2010.) Erojen syinä ovat kenties yhtä lailla hoitokulttuurien erot ja 
henkilökunnan asenteet, vaikka lainsäädännön mukaiset, eristämistä koskevat sairaalaohjeet 
olisivatkin käytössä.  
Sairaalakohtaisissa ohjeistuksissa eristäminen määritellään psykiatriseksi tehohoidoksi ja 
poikkeukselliseksi turvallisuustoimenpiteeksi, jota käytetään, kun muut keinot, kuten 
keskusteluhoito, lääkehoito, vierihoito ja fyysinen kiinnipitäminen, on kokeiltu potilaan 
rauhoittamiseksi (Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007). Eristämistä ei käytetä rangaistuksena 
vaan se on hoidollinen toimenpide (Hietaharju & Nuuttila 2010, Tiihonen 2011). Eristyshoidon 
tarkoituksena on varmistaa potilaalle rauhallinen ja turvallinen ympäristö, jossa hän voi 
konkreettisten rajojen tuella koostua sisäisesti. Koostumista edesauttaa säännöllinen kontakti 
hoitajaan, johon potilaalla on oltava mahdollisuus. (Korpela ym. 2007.)  
Eristäminen on pyrittävä mahdollisuuksien mukaan ennakoimaan, jotta henkilökunta ehtii 
valmistautua tilanteeseen ja miettiä oikean eristysmuodon (Korpela ym. 2007). Eristämisen 
turvallinen aloitus varmistetaan varaamalla tilanteeseen riittävästi henkilökuntaa (Putkonen 2006, 
Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007, Hietaharju & Nuuttila 2010). Tilannetta johtaa osaston 
vastuuhenkilö, ja toimenpide toteutetaan määrätietoisesti ja päättäväisesti. Eristyspäätös 
perustellaan potilaalle, mutta siitä ei neuvotella potilaan kanssa. Potilas pyritään ohjaamaan 
puhumalla eristyshuoneeseen, ja voimakeinoja käytetään vain ääritapauksessa (Korpela ym. 2007, 
Tiihonen 2011). Potilasta eristettäessä tarkastetaan, ettei potilaalla ole mukanaan esineitä, joilla hän 
voisi vahingoittaa itseään. Eristetylle potilaalle annetaan huoneeseen tarkoituksenmukainen ja 
turvallinen vaatetus (Putkonen 2006, Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007, Hietaharju & Nuuttila 
2010.) sekä vuodevaatteet, joita hän ei voi repiä itsetuhoaikeita varten (Tiihonen 2011). 
Kun potilas on eristettynä, hän vaatii erityistä tarkkailua ja hoitoa, minkä toteuttamiseksi hänelle 
määrätään vastuuhoitaja. Eristetyn potilaan tilaa seurataan vähintään 15 minuutin välein. (Putkonen 
2006, Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007, Hietaharju & Nuuttila 2010.) Erityisen tarkkaa 
seurantaa vaativat itsetuhoiset potilaat ja potilaat, joilla on jokin somaattinen sairaus, esimerkiksi 
sydän- ja verenkierto-ongelma (Hietanen & Henriksson 2002). Kun potilas kutsuu henkilökuntaa 
soittamalla, koputtamalla tai muulla merkillä, hänen luokseen mennään välittömästi. (Putkonen 
2006, Korpela ym. 2007.) Potilaan kanssa on keskusteltava vähintään kahden tunnin välein 
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(Oksanen ym. 2007). Lepositeisiin sidotun potilaan tilaa seurataan jatkuvasti, ja hänen vierellään on 
sitä varten nimetty hoitaja, joka huolehtii mahdollisuudesta keskustella. Vaikka potilas vaikuttaisi 
kykenemättömältä keskustelemaan, on hänelle kuitenkin aina selitettävä, mitä hänelle tehdään ja 
miksi (Tiihonen 2011). Potilaan orientaatiota on pidettävä yllä ja hänen tilaansa on arvioitava 
jatkuvasti. (Hietaharju & Nuuttila 2010.) Potilaan nesteytyksestä ja eritystoiminnoista on 
huolehdittava. Potilaalla on eristyksen aikana oikeus peseytymiseen, wc-käynteihin, hygieeniseen 
ruokailuun ja puhtaaseen ympäristöön. Leposide-eristyksessä olevaa potilasta on pyrittävä 
kävelyttämään säännöllisesti veritulppariskin minimoimiseksi. Lääkärin on käytävä tapaamassa 
potilasta niin usein kuin potilaan terveydentila vaatii, kuitenkin vähintään kaksi kertaa 
vuorokaudessa. Eristämisestä on tehtävä tarkat kirjaukset. (Putkonen 2006, Korpela ym. 2007.) 
Potilaan eristäminen on lopetettava heti, kun se ei ole enää välttämätöntä (Putkonen 2006, Korpela 
ym. 2007, Oksanen ym. 2007, Hietaharju & Nuuttila 2010). Eristämisen päätyttyä potilaan kanssa 
käydään palautekeskustelu, johon osallistuvat eristämiseen osallistuneet hoitajat ja lääkäri. Potilaan 
omahoitajan on varmistettava, että potilaalla on mahdollisuus keskustella eristämiseen liittyvistä 
kokemuksistaan. (Oksanen 2007, Hietaharju & Nuuttila 2010.)  
2.2 Eristyspotilaan hoitotyö 
 
Eristämistä koskevassa kirjallisuudessa on vuosikymmenien ajan käyty keskustelua eristämisen 
tarpeellisuudesta psykiatrisessa hoidossa. Asiantuntijat ovat väitelleet siitä, onko eristäminen 
hoitotoimenpide, hallintakeino psykiatrisessa hätätilanteessa vai menetelmä potilaan 
rankaisemiseksi (Sailas & Fenton 2012). Keskustelua on herättänyt myös hoitohenkilökunnan rooli 
ja vastuu eristämisen toteuttajana (Bigwood & Crowe 2008). Potilaiden ja hoitajien 
eristämiskokemuksia tutkimalla on yritetty selvittää, minkälainen toimenpide eristäminen on ja mitä 
sen aikana tapahtuu. Ristiriitaiset näkemykset eristämisen hoidollisuudesta ovat todennäköisesti 
vaikuttaneet siihen, että konkreettista hoitotyötä eristämisen yhteydessä on tutkittu kuitenkin vain 
vähän. Hoitotyön toimintoja kuvaavia tai niitä sivuavia tutkimuksia on vain muutama ja ne ovat 
pääosin 1990-luvulta. Eristämistutkimus on keskittynyt lähinnä eristämisen syiden, kestojen, 
määrien ja eristämiseen liittyvien kokemusten tutkimiseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella 
hoitotyön toiminnot eristämisen yhteydessä jäävät epäselviksi. Tutkimustulokset hoitotyöstä 
eristämisprosessissa ovat myös ristiriitaisia: potilaiden ja hoitajien käsitykset eristämisen aikaisesta 
hoidosta ja eristämisen vaikutuksista eroavat.  
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Potilaiden kokemuksia eristämisestä 
Potilaiden kokemuksia eristämisestä on tutkittu paljon, ja valtaosa potilaista kokee eristämisen 
epämiellyttävänä toimenpiteenä. Suurin osa potilaista kuitenkin hyväksyy eristämisen uhkaavan tai 
aggressiivisen käyttäytymisen hallintakeinona (Keski-Valkama 2010). Potilaiden kokemukset 
eristämisestä eivät ole juurikaan muuttuneet, vaikka lainsäädäntöä ja eristämistä koskevia 
ohjeistuksia on muutettu ja eristämiskäytäntöjä on kehitetty psykiatrisissa sairaaloissa viimeisen 20 
vuoden aikana.  Enemmistö potilaista ei edelleenkään koe eristystä turvallisena, rauhoittavana tai 
tehokkaana hoitomenetelmänä. Potilaat pelkäävät eristämistä, yksin huoneessa olemista, ja kokevat 
eristämisen epäinhimillisenä rangaistuksena sekä täydellisenä oman päätösvallan ja vapauden 
menetyksenä. (Norris & Kennedy 1992, Tooke & Brown 1992, Mann ym. 1993, Urponen 1995, 
Ray & Myers 1996, Johnson 1998, Martinez ym. 1999, Meehan ym. 2000,  Heikkinen & Tiri 2004,  
Hoekstra ym. 2004, Holmes ym. 2004, Chien ym. 2005, Mayers ym. 2010, Keski-Valkama 2010, 
Kontio 2011a.) Eristäminen tuntuu potilaista ahdistavalta sekä nöyryyttävältä ja siihen liittyy 
kokemuksia vankina olosta (Johnson 1998, Van der Merwe 2013), hyväksikäytöstä (Ray & Myers 
1996) ja jopa kidutuksesta (Veltkamp ym. 2008). Eristäminen koetaan usein henkilökunnan 
vallankäyttönä, ja se herättää potilaissa vihaa, uhmaa ja epäluottamusta hoitajia kohtaan (Martinez 
ym. 1999, Holmes ym. 2004). Joillekin potilaille eristämisestä on ollut kuitenkin apua. 
Eristämisestä hyötyneet potilaat ovat kertoneet, että eristäminen auttoi heitä rauhoittumaan ja 
saamaan oman käyttäytymisen hallintaan sekä helpotti psyykkisiä oireita (Chien ym. 2005, Keski-
Valkama 2010, Van der Merwe ym. 2013). Osa potilaista on myös kokenut elämänlaatunsa 
parantuneen eristämisen seurauksena (Soininen ym. 2013). 
Potilaiden eristämiseen liittämät negatiiviset kokemukset ovat yhteydessä puutteelliseen kohteluun, 
vuorovaikutukseen ja hoitoon eristämisen yhteydessä (Keski-Valkama 2010, Mayers ym. 2010, 
Kontio 2011a). Potilaat kokevat, ettei heitä kohdella eristyksen yhteydessä inhimillisesti, 
kunnioittavasti tai empaattisesti (Norris & Kennedy 1992, Urponen 1995, Ray & Myers 1996, 
Holmes ym. 2004, Meehan 2004, Mayers ym. 2010). He myös kokevat, ettei heidän kanssaan 
keskustella riittävästi eristyksen aikana, olla läsnä tai auteta vuorovaikutuksen keinoin tunteiden 
hallinnassa (Martinez ym. 1999, Keski-Valkama 2010). Useat potilaat myös kokevat, etteivät he saa 
eristyksessä tarpeeksi tietoa eristämisten syistä, sen tavoitteista tai kestosta. Tämä aiheuttaa 
epävarmuutta siitä, mitä eristyksen aikana tapahtuu ja miten eristyksestä pääsee pois. (Urponen 
1995, Meehan ym. 2000, Mayers ym. 2010, Kontio 2011a.) Eristämiseen yhdistyy potilailla usein 
myös kokemus, etteivät hoitajat kuuntele heidän mielipiteitään tai ota niitä huomioon hoidon 
suunnittelussa (Martinez ym. 1999, Hoekstra ym. 2004, Soininen ym. 2013).  Myös perustarpeista 
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huolehtimisessa on potilaiden mukaan puutteita: ruokailuista, wc-käynneistä tai turvallisuudesta ei 
potilaiden mukaan huolehdita asianmukaisesti tai riittävästi eristyksen aikana (Holmes ym. 2004, 
Kontio 2011a). Henkilökunnan apua ja huomiota joutuu odottamaan ja vaatimaan, mikä on 
nöyryyttävää ja vahvistaa tunnetta omasta avuttomuudesta. (Norris & Kennedy 1992, Ray & Myers 
1996, Johnson 1998, Holmes ym. 2004, Chien ym. 2005.) Nöyryytyksen kokemusta vahvistaa 
omista vaatteista ja tavaroista luopuminen eristyksen ajaksi sekä riisuuntuminen henkilökunnan 
edessä (Meehan ym. 2000, Hoekstra ym. 2004, Ven der Merwe 2013). Eristyshuoneen fyysiset 
puitteet herättävät potilaissa myös kritiikkiä (Norris & Kennedy 1992, Martinez ym. 1999, Keski-
Valkama 2010, Mayers ym. 2010). Potilaat toivovat eristykseen virikkeitä, kuten musiikkia tai 
lukemista, koska aika eristyksessä käy toisinaan pitkäksi (Norris & Kennedy 1992, Martinez ym. 
1999, Kontio 2011a). Eristämistapahtuman käsittelyyn potilaat haluaisivat tukea henkilökunnalta, 
mutta jälkipurkukeskusteluja ei potilaiden mukaan järjestetä systemaattisesti (Keski-Valkama 2010, 
Mayers ym. 2010). 
Useat tutkijat ovat todenneet, että eristäminen vaikeuttaa hoitosuhteen muodostumista (Lee ym. 
2003, Wynn 2003, Hoekstra ym. 2004, Holmes ym. 2004, Moran ym. 2009). Kun potilas ja 
hoitohenkilökunta eivät ole hoitomenetelmistä yksimielisiä, luottamuksellinen yhteistyösuhde jää 
syntymättä (McBride 1996). Eristäminen ei voi olla tehokasta hoitoa, jos potilas pelkää sitä tai 
kokee, ettei tule autetuksi tai kohdatuksi toimenpiteen yhteydessä (Meehan ym. 2004). Eristämisen 
käyttöä on kyseenalaistettu voimakkaasti potilastutkimusten tulosten perusteella. Eristämistä on 
kritisoitu siitä, että se tekee potilaasta passiivisen hoidon kohteen (Holmes ym. 2004) ja aiheuttaa 
hoitajalle ristiriitaisen kaksoisroolin potilaan kontrolloijana ja avunantajana (Lind ym. 2004). 
Terveyden edistämisen näkökulmasta potilaan eristäminen on nähty myös ongelmallisena: hoitajan 
tehtävänä on potilaan toimintakyvyn edistäminen ja lisääminen, ja kuitenkin samalla hoitaja 
eristäessään estää potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja tekee potilaasta 
riippuvaisen hoitajistaan (McBride 1996). Hoitotyön ydinarvojen toteutuminen eristyksen 
yhteydessä on myös nähty haasteellisena: hoitajan täytyy hoitosuhteessa mennä potilasta lähelle ja 
tukea vuorovaikutusta, mutta eristäessään hän rajaa potilaan mahdollisuuksia kommunikoida 
ympäristönsä kanssa (Holmes ym. 2004).  
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Hoitajien kokemuksia eristämisestä 
Eristämisen tehokkuudesta psyykkisten sairauksien hoitomuotona ei ole tutkimustietoa (Sailas & 
Fenton 2012) ja näyttö puuttuu myös siitä, että se olisi tehokas väkivallan vähentämisen menetelmä 
(Nelstrop ym. 2006). Tästä huolimatta hoitajat ovat vakuuttuneita eristämisen tarpeellisuudesta 
psykiatrisessa hoidossa (Tooke & Brown 1992, Steele 1993, Alty 1997, Griffits 2001, Terpstra ym. 
2001, Stowers ym. 2002, Wynaden ym. 2002, Wynn 2003, Heikkinen & Tiri 2004, Lind ym. 2004, 
Meehan ym. 2004, McCain & Kornegay 2005, Van Doeselaar ym. 2008, Gelfkopf ym. 2009, 
Happell & Harrow 2010, Happell & Koehn 2011). Hoitajat perustelevat eristämistä yleensä 
väkivaltaisen ja uhkaavan käyttäytymisen hallintakeinona (Wynn 2003, Gelfkopf ym. 2009, 
Happell & Harrow 2010)  ja kokevat sen olevan välttämätön osa psykiatristen osastojen toimintaa 
(Van der Merwe ym. 2013). Hoitajat myös uskovat, että eristämisen avulla voidaan taata potilaiden 
ja henkilökunnan turvallisuus osastolla (Meehan ym. 2004, Happell & Harrow 2010, Larue ym. 
2010), vaikka väkivallan ei ole todettu lisääntyvän eristämisen vähentämisen yhteydessä (Smith ym. 
2005, Putkonen ym. 2013). Eristäminen on hoitajien mielestä viimeinen keino hallita uhkatilanteita, 
ja sitä käytetään, kun muut hoitotyön auttamismenetelmät on todettu riittämättömiksi (Steele 1993, 
Marangos-Frost & Wells 2000, Wynaden ym. 2002, Moran ym. 2009). Hoitajien mukaan potilaan 
rajoittamismuoto valitaan aina pienimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti (Klinge 1994, 
Terpstra ym. 2001, Heikkinen & Tiri 2004) ja eristys pyritään pitämään kestoltaan mahdollisimman 
lyhyenä (Alty 1997, Laiho ym. 2012).  
Hoitajat uskovat eristämisen käyttöön, koska he kokevat sen olevan potilaalle hyödyllistä. Hoitajien 
mukaan eristäminen rauhoittaa uhkaavan tilanteen, hillitsee potilasta, auttaa potilasta 
kontrolloimaan käyttäytymistään ja tuo potilaalle turvaa sekä rajoja (Muir- Cochrane 1996, 
Wynaden ym. 2002, Wynn 2003, Heikkinen & Tiri 2004, Meehan ym. 2004, Gelfkopf ym. 2009, 
Van der Merwe ym. 2013). Hoitajat kannattavat eristämisen käyttöä, vaikka he tiedostavat 
potilaiden tunnereaktiot eristämiseen liittyen (Gelfkopf ym. 2009, Happell & Koehn 2011, Van der 
Merwe ym. 2013) ja eristämisen aiheuttamat negatiiviset vaikutukset hoitosuhteeseen (Wynn 2003). 
Suurin osa hoitajista uskoo, että eristämistä käytetään oikein, vaikka tutkimustuloksia on myös siitä, 
että eristämistä on ajateltu tai käytetty rangaistuksena eikä hoito eristämisen yhteydessä ole 
vastannut ohjeistuksia (Alty 1997, Chandler ym. 1998, McCain & Kornegay 2005, Gelfkopf ym. 
2009, Happell & Koehn 2011). Hoitajien uskoa eristämisen tarpeellisuuteen lisäävät eristämisen 
säännöllinen käyttö, työskentely akuuttiosastolla ja työkokemuksen lisääntyminen (Van Doeselaar 
ym. 2008, Gelfkopf ym. 2009, Happell & Harrow 2010,  Mann-Poll ym. 2011). Eristämisestä tulee 
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helposti osa hoitokulttuuria, jolloin sen käyttöä ei osata enää kyseenalaistaa (Van Doeselaar ym. 
2008). Toisaalta hoitajat näkevät eristämiselle myös vaihtoehtoja (Kontio 2011a). 
Vaikka hoitajat ovat tottuneet käyttämään pakkoa hoidossa (Lind ym. 2004), on potilaan fyysinen 
rajoittaminen samalla hoitajille psyykkisesti raskasta (Marangos-Frost & Wells 2000, Bonner ym. 
2002, Bigwood & Crowe 2008, Moran ym. 2009  Happell & Harrow 2010, Kontio 2011a, Van der 
Merwe ym. 2013). Kaksoisrooli potilaan auttajana ja kontrolloijana koetaan ristiriitaiseksi. 
Eristäminen on monien mielestä hoitotyön perusperiaatteita vastaan ja vaikeuttaa luottamuksellisen 
hoitosuhteen muodostamista potilaan kanssa. Eristäminen hyväksytään osaksi työtä, mutta 
turvallisen hoitoympäristön varmistaminen potilasta pakottamalla on hoitajista epämiellyttävää. 
Potilaan oikeuksien loukkaaminen yleisen turvallisuuden vuoksi on myös hankala hoitotyön 
etiikkaan liittyvä ristiriita. Eristämistilanteet aiheuttavat hoitajille voimakkaita tunnereaktioita, 
kuten pelkoa ja ahdistusta, koska niihin sisältyy mahdollisuus joutua potilaan väkivallan kohteeksi. 
(Bonner ym. 2002, Lee ym. 2003, Bigwood & Crowe 2008, Moran ym. 2009, Vandernagel ym. 
2009, Happell & Harrow 2010.) Vaihtoehtojen puuttuminen uhkatilanteen hallitsemiseksi aiheuttaa 
tunteita avuttomuudesta ja ammatillisen kompetenssin puuttumisesta (Steele 1993, Gelfkopf ym. 
2009, Moran ym. 2009, Vandernagel ym. 2009). Potilaan fyysinen rajoittaminen voi olla hoitajalle 
pahimmillaan jopa traumaattinen kokemus (Bonner ym. 2002), toisaalta eristämiseen voi liittyä 
myös vääristyneitä mielihyvän tunteita kostosta ja vallankäytöstä (Vandernagel ym. 2009). 
Eristämistä voi seurata helpotuksen tunne, kun tilanne on saatu hallintaan (Lee ym. 2003, 
Vandernagel ym. 2009), toisaalta potilaan rajoittaminen voi aiheuttaa samalla syyllisyyttä (Lee ym. 
2003, Bigwood & Crowe 2008, Gelfkopf ym. 2009). Pystyäkseen toimimaan psyykkisesti 
kuormittavissa eristystilanteissa, hoitajat voivat joutua tukahduttamaan tunteitaan. Se etäännyttää 
psyykkisesti hoitajaa potilaasta ja vaikeuttaa hoidollisen vuorovaikutussuhteen muodostamista. Se 
taas puolestaan vähentää hoitajan mahdollisuuksia ennaltaehkäistä potilaan aggressiivista ja 
väkivaltaista käyttäytymistä, jolloin voi kehittyä itseään ylläpitävä väkivallan kierre. (Moran ym. 
2009.) Työympäristö, jossa on aggressiota, väkivaltaa ja eristämistä on hoitajille emotionaalisesti 
kuluttava ja stressaava. Se heikentää työmotivaatiota ja pyrkimystä toimia potilaan parhaaksi. 
(Bigwood & Crowe 2008, Moran ym. 2009.) Sen seurauksena eristämisen käyttö voi lisääntyä 
(Happell & Koehn 2011). Rajoitustilanteista aiheutuva stressi on pitkään jatkuvana vakava riski 
hoitajien terveydelle (Vandernager ym. 2009). 
Hoitajien mukaan eristämiskäytännöt seuraavat sairaalan ohjeistuksia (Wynaden ym. 2002, McCain 
& Kornegay 2005), joita noudattaessaan he kokevat toimivansa eristystilanteissa oikein (Muir-
Cochrane 1996). Hoitajat pyrkivät ennaltaehkäisemään eristämistä ja rajoitusten käyttöä esimerkiksi 
9 
 
rauhoittelemalla potilasta ensin lääkehoidon avulla, vuorovaikutusta lisäämällä tai rajaamalla 
ympäristön ärsykkeitä (Muir-Cochrane 1996, Wynaden ym. 2002, Larue ym. 2010). Päätös 
eristämisestä perustuu potilaan voinnin arviointiin, jossa kiinnitetään huomiota potilaan 
verbaaliseen ilmaisuun, sairauden oireisiin, mielialaan ja käyttäytymiseen. Päätöksenteossa 
hyödynnetään myös aikaisempaa tietoa potilaasta ja hänen hoitohistoriastaan. Tilanteeseen liittyviä 
riskejä arvioidaan potilaan, henkilökunnan ja osaston turvallisuuden kannalta. Päätös eristämisestä 
syntyy, kun muut keinot eivät enää riitä tilanteen hallitsemiseksi. (Wynaden ym. 2002, Larue ym. 
2010.) Eristämispäätöksen tekee joko yksittäinen hoitaja osastolla tai työryhmä yhdessä (Larue ym. 
2010).  Päätöksenteko eristämisestä on moniulotteinen prosessi, johon vaikuttavat myös 
hoitohenkilökuntaan, hoitoympäristöön ja hoito-organisaatioon liittyvät tekijät, kuten hoitajien 
koulutus, asenteet ja kokemukset sekä osaston ja sairaalan hoitokulttuuri (Larue ym. 2009, Mann-
Poll ym. 2011, Laiho ym. 2012). Ongelmana päätöksentekotilanteissa on, että hoitajat arvioivat 
potilaan käyttäytymistä usein liian subjektiivisesti (Lindsey ym. 2009) tai tekevät päätöksen 
eristämisestä ryhmäpaineen alla vastoin omaa arviotaan tilanteesta (Laiho ym. 2012, Van der 
Merwe ym. 2013). 
Kun päätös eristämisestä on tehty, tilanteeseen laaditaan toimintasuunnitelma, jossa jokaisella 
hoitajalla on oma roolinsa (Muir-Cochrane 1996, Larue ym. 2010.) Potilas eristetään työryhmänä ja 
eristämiseen osallistuvat kokeneimmat hoitajat (Fisher 1994). Tarvittaessa tilanteeseen pyydetään 
lisää henkilökuntaa muilta osastoilta (Muir-Cochrane 1996). Eristämistilanteessa potilaan kanssa 
pysytellään keskustelukontaktissa (Fisher 1994). Hänelle kerrotaan mitä tapahtuu ja miksi 
eristämistä käytetään (Muir-Cochrane 1996). Turhaa voimankäyttöä pyritään välttämään. Fyysistä 
kiinnipitoa käytetään tarvittaessa tilanteen hallitsemiseksi (Fisher 1994) tai potilaan kuljettamiseksi 
eristyshuoneeseen (Muir-Cochrane 1996). Ennen eristyksen aloittamista potilaan hallusta poistetaan 
vaaralliset esineet (Fisher 1994).  
Eristyspotilaan hoitoa koordinoi vastuuhoitaja (Muir-Cochrane 1996). Eristyspotilaan hoitotyö on 
jatkuvaa potilaan seurantaa ja voinnin arviointia 15 minuutin välein, elintoiminnoista ja 
perustarpeista huolehtimista, lääkitsemistä sekä säännöllistä potilaan mobilisointia. (Fisher 1994, 
Larue ym. 2010. ) Potilaan kanssa keskustellaan säännöllisten huonekäyntien yhteydessä. Hoitoa 
suunnitellaan neuvottelemalla yhdessä potilaan kanssa. Potilasta ohjataan käyttäytymään 
rauhallisesti ja eristämisen keston sekä käyttäytymisen yhteyttä selvennetään potilaalle. 
Käyttäytymisen kontrollin saavuttamista tuetaan selkeällä ohjauksella ja tarjoamalla potilaalle 
ongelmanratkaisuvaihtoehtoja. Potilasta rauhoitellaan ja hänelle annetaan palautetta. Kaikki 
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hoitotoimenpiteet kirjataan. Eristyksen päättyessä eristyshoitoa arvioidaan yhdessä potilaan kanssa. 
(Muir-Cochrane 1996, Wynaden ym. 2002.)  
Eristämisen lopetuksen ennakoivat yleensä hoitajat. Eristämisen lopettaminen on suhteessa potilaan 
sen hetkiseen käyttäytymiseen ja siitä tehtyyn arvioon (Fisher 1994.) Eristämisen lopettamiseen 
vaikuttavat myös potilaan kykeneväisyys keskustella tapahtuneesta sekä hyväksyä hänelle asetetut 
rajoitukset. Eristämisen päättyessä potilas ohjataan takaisin osastolle (Muir-Cochrane 1996). 
Eristämisen jälkeen potilaan kanssa järjestetään jälkipurkukeskustelu, jossa keskustellaan 
eristämisen vaikutuksista sekä keinoista, joilla eristäminen voidaan jatkossa välttää (Wynaden ym. 
2002).  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyöni alkuperäisenä tarkoituksena oli kuvata sekä huone- että leposide-eristyspotilaan 
hoitotyötä psykiatrisella osastolla. Tavoitteena oli muodostaa kuvaus eristyspotilaan hoitotyöstä. 
Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät kuitenkin täsmentyivät ja 
tarkentuivat. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata huone-eristyspotilaan hoitotyötä 
psykiatrisella osastolla.  
Tutkimustehtävät ovat: 
1. Mitä on hoitotyö huone-eristyksen aloitusvaiheessa?  
2. Mitä on hoitotyö huone-eristyksen aikana? 
3. Mitä on hoitotyö huone-eristyksen lopetusvaiheessa? 
Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa kuvaus huone-eristyspotilaan hoitotyöstä. Saatua tietoa 
voidaan hyödyntää pakon vähentämiseen ja eristämiseen liittyvien käytäntöjen kehittämisessä sekä 
hoitotyön koulutuksessa ja johtamisessa.  
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Keräsin tutkimusaineistoni seitsemältä psykiatriselta osastolta Etelä-Suomesta. Tutkimukseeni 
osallistui yhteensä 32 hoitajaa kolmen eri sairaalan akuutti-, kuntoutus- ja oikeuspsykiatrian 
osastoilta. Kaikilla tutkimusosastoilla eristämistä käytettiin osana potilashoitoa. Yhdessä 
tutkimukseen osallistuneessa sairaalassa huone-eristys oli ollut käytössä vasta vähän aikaa, sillä 
huone-eristystilat oli saatu käyttöön vain muutamia kuukausia ennen tutkimuksen aloitusta. 
Pääsääntöinen eristysmuoto kyseissä sairaalassa oli ollut pitkään leposide-eristys. Kahden muun 
sairaalan osastoilla huone- eristämisen käytöstä oli vuosien kokemus. Osallistujien mukaan huone- 
ja leposide-eristysten määrä osastoilla vaihteli noin 20-250 kertaan vuodessa.  
Tutkimukseen osallistuneista 62,5% oli miehiä. Osallistujien keski-ikä oli 39 vuotta. 
Osallistuneiden peruskoulutuksena oli ylioppilastutkinto (62,5%) tai peruskoulu (37,5%). 
Ammatillisena koulutuksena oli sairaanhoitajan (53%) tai mielenterveys-, mielisairaan- tai 
lähihoitajan tutkinto (44%). Näiden tutkintojen lisäksi osalla osallistujista oli myös muun muassa 
perheterapeutin tai psykoterapeutin koulutus. Osallistujista 62% oli saanut jonkinlaista 
täydennyskoulutusta psykiatrisesta hoitotyöstä työuransa aikana. Hoitajien työkokemus hoitoalalla 
vaihteli 1-5 vuodesta (16%) yli 25 vuoteen (9%). Puolella osallistujista työkokemusta hoitoalalta oli 
6-15 vuotta (50%). Psykiatrisen hoitotyön kokemus vaihteli 1-5 vuodesta (22%) yli 25 vuoteen 
(9%). Valtaosalla haastatelluista hoitajista oli psykiatrista työkokemusta yli kuusi vuotta (78%). 
Työkokemuksen pituus nykyisessä toimipaikassa vaihteli alle viidestä vuodesta (50%) 6-15 vuoteen 
(37,5%) ja edelleen yli 25 vuoteen (3%). Vakituisessa työsuhteessa osallistujista oli 75%. Kaikilla 
osallistujilla (100%) oli kokemusta potilaan eristämisestä joko omassa tai muissa työyksiköissä. 
Taulukossa 1 on yhteenveto tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatiedoista.  
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien taustatiedot. 
 
Taustamuuttujat   
    n % 
________________________________________________________________________________________________ 
Sukupuoli  
mies           20      62,5 
nainen                     12      37,5 
Yhteensä                    32       100 
Ikä 
20-30             6        19  
31-40           13        41 
41-50           11        34 
yli 50             2          6 
Yhteensä          32      100 
Peruskoulutus           
peruskoulu                    12      37,5 
ylioppilastutkinto                      20      62,5       
Yhteensä          32       100 
Ammatillinen koulutus 
sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja                17         53 
mielenterveys-/mielisairaan-/lähihoitaja                14         44 
muu tutkinto                      1           3 
Yhteensä                    32       100 
Täydennyskoulutus mielenterveystyöstä 
Kyllä           18         62 
ei           11         38 
Yhteensä          29       100   
Hoitoalan työkokemus vuosina 
1-5             5         16 
6-15           16         50 
16-25                8         25 
yli 25                       3           9             
Yhteensä          32       100 
Psykiatrinen työkokemus vuosina 
1-5                       7         22 
6-15                16                   50 
16-25             6         19 
yli 25             3           9 
Yhteensä                    32       100 
Työskentely nykyisessä työyksikössä vuosina 
alle 5           16         50 
6-15                     12      37,5 
16-25                       3           9    
yli 25                       1           3 
Yhteensä          32       100 
Työsuhteen luonne 
määräaikainen           8         25   
toimi           24         75 
Yhteensä          32       100 
Kokemus potilaan eristämisestä       
kyllä                     32       100 
ei                       0           0 
Yhteensä                    32       100 
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4.2 Aineistonkeruumenetelmä  ja aineiston hankinta  
 
Tutkimusluvan saatuani, otin yhteyttä tutkimusosastojen ylihoitajiin ja osastonhoitajiin. Sovin 
heidän kanssaan, että käyn kertomassa tutkimuksestani ja sen taustoista jokaisella tutkimusosastolla 
ennen aineistonkeruuta. Käyntien yhteydessä jätin hoitajille tiedotteen tutkimuksesta (liite 1) ja 
yhteystietoni. Osastonhoitajat ilmoittivat minulle käyntini jälkeen sähköpostitse tai soittamalla 
tutkimukseen osallistuvat hoitajat. Osastonhoitajat rajasin heidän esimiesasemansa vuoksi 
tutkimuksen ulkopuolelle, koska heidän läsnäolonsa olisi saattanut vaikuttaa hoitajien kuvauksiin 
hoitotyöstä sekä aktiivisuuteen haastattelutilanteessa (Kitzinger 2005). 
Käytin tutkimukseni aineistonkeruumenetelmänä ryhmähaastattelua. Menetelmän perusajatuksena 
on, että ryhmän dynamiikka auttaa ihmisiä ilmaisemaan tutkimusaihetta koskevia näkemyksiä ja 
kokemuksia, jotka eivät välttämättä tulisi esille tavallisessa haastattelussa (Kitzinger 2005, Marshall 
& Rossman 2006, Sipilä ym. 2007). Tavoitteenani oli saada aikaan ryhmäkeskustelu huone-
eristyspotilaan hoitotyöstä (Eskola & Suoranta 2008). Aineistonkeruumenetelmänä 
ryhmähaastattelu oli tehokas: se mahdollisti tiedon keräämisen usealta hoitajalta yhtä aikaa ja 
tutkittavasta ilmiöstä oli sen vuoksi mahdollisuus saada moniulotteinen kuva (Eskola & Suoranta 
2008, Hirsjärvi ym. 2010, Kylmä & Juvakka 2012). Haastatteluryhmiä oli yhteensä seitsemän eli 
yksi jokaiselta tutkimusosastolta ja niiden koko vaihteli 2-7 osallistujaan. 
Toteutin ryhmähaastattelut niille sovittuna ajankohtana ja haastateltavien toivomassa paikassa 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009) huhtikuussa 2009. Haastattelupaikkana toimi 
rauhallinen keskusteluhuone osastolla tai muualla sairaalan tiloissa. Jokaiseen haastatteluun varasin 
aikaa noin 90 minuuttia, koska keräsin samassa haastattelussa aineistoa myös leposide-
eristyspotilaan hoitotyöstä. Nauhoitin haastattelut kaiken aineiston saamiseksi talteen  (Kitzinger 
2005). Ryhmistä kuusi haastattelin itse. Yhden ryhmän haastatteli avustava tutkija, koska 
osallistujat sekä minä tunsimme toisemme (Sipilä ym. 2007).  
Aloitin haastattelutilanteet esittäytymisellä, virvokkeiden tarjoamisella ja vapaalla keskustelulla. 
Tällä pyrin luomaan ilmapiiristä mahdollisimman vapautuneen ja avoimen (Kitzinger 2005,  Eskola 
& Suoranta 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Ennen haastattelujen aloittamista 
kerroin osallistujille vielä lyhyesti tutkimuksen tavoitteista, toteutuksesta ja tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Osallistujilla oli myös mahdollisuus esittää kysymyksiä. Kaikki 
osallistujat antoivat luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Testasin nauhurin toimivuuden ennen 
haastattelujen aloitusta, ja annoin osallistujille ohjeita selkeästä äänenkäytöstä, yhtä aikaa 
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puhumisen välttämisestä ja haastatteluun varatusta ajasta (Kylmä & Juvakka 2012.) Jokainen 
osallistuja antoi nauhalle ääninäytteen helpottamaan aineiston puhtaaksikirjoitusvaihetta (Eskola & 
Suoranta 2008). Lopuksi jokainen osallistuja allekirjoitti tietoisen suostumuksen osallistumisesta 
tutkimukseen (liite 2) ja täytti taustatietolomakkeen (liite 3).  
Haastattelun alkaessa pyysin hoitajia kuvaamaan huone-eristyspotilaan hoitotyötä mahdollisimman 
tarkasti ja konkreettisesti (Laine 2010). Painotin hoitajille roolijakoa haastattelutilanteessa: hoitajien 
roolia hoitotyön asiantuntijoina ja tehtävääni olla saamassa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Etenin 
haastatteluissa tutkimuskysymys kerrallaan ja kun osallistujilla ei ollut enää lisättävää esitettyyn 
kysymykseen, siirryin seuraavaan. Haastattelutilanteessa ohjasin ryhmän keskustelua, kannustin 
kaikkia osallistumaan, esitin tarkentavia lisäkysymyksiä, tein muistiinpanoja ja seurasin ajankulkua 
(Kylmä & Juvakka 2012). 
Haastattelut sujuivat pääsääntöisesti ilman ongelmia. Yhdessä haastattelussa nauhoitus katkesi 
kesken haastattelun ja meni hetki, ennen kuin huomasin asian. Jatkoin haastattelua tilanteen jälkeen 
normaalisti, ja korvasin puuttuvan nauhoituskohdan aineiston analysointivaiheessa muistiinpanojeni 
avulla. Kaikissa haastatteluissa tunnelma oli keskittynyt ja keskusteleva, vaikka aluksi osallistujat 
tuntuivat jännittävän nauhoittamista. Niillä osastoilla, joilla huone-eristämisestä oli vähän 
kokemusta, hoitajat vaikuttivat ymmärrettävästi aluksi hieman epävarmoilta aloittaessaan 
keskustelua aiheesta. Osa hoitajista koki, ettei voi osallistua huone-eristämistä koskevaan 
keskusteluun, koska ei tiedä aiheesta tarpeeksi. Myös tutkimuskysymysten jäsennys -
eristämisprosessin jakaminen kolmeen vaiheeseen- hämmensi aluksi joitakin hoitajia. Alkuun 
päästyään he kuitenkin kuvasivat hoitotyötä useasta eri näkökulmasta. Heidän esille tuomansa asiat 
eivät olleet ristiriidassa niiltä osastoilta tulleiden kuvausten kanssa, joilla huone-eristämistä 
käytettiin enemmän.  Kaiken kaikkiaan tutkimusaihe vaikutti kiinnostavan kaikkia osallistujia, ja he 
puhuivat hoitotyöstä mielellään. Haastateltavien vuorovaikutus ryhmissä onnistui hyvin: osallistujat 
täydensivät ja tarkensivat toistensa vastauksia ja pohtivat yhdessä hoitotyöhön liittyviä käytäntöjä. 
Ryhmäläiset antoivat myös tilaa toistensa puheenvuoroille: kukaan ei dominoinut keskusteluissa, 
mikä voi joskus olla ongelmana ryhmähaastatteluissa (Hirsjärvi ym. 2010). Kaikissa haastatteluissa 
oli sekä vähän puhuvia että paljon puhuvia osallistujia. Joissakin haastatteluissa ongelmana oli 
keskustelun rönsyily aiheen ulkopuolelle, jolloin jouduin palauttamaan ryhmän tutkimuksen 
aiheeseen. Haastatteluissa esiin tulleet kuvaukset hoitotyöstä täydentyivät haastattelu haastattelulta, 
ja jokaisessa haastattelussa tuli esiin myös aina jokin uusi näkökulma hoitotyöhön. Haastattelujen 
jälkeen osa hoitajista toi esiin haastattelutilanteeseen liittyviä tunnelmiaan, joidenkin kanssa 
keskustelu jatkui yleisellä tasolla eristämisestä hoitamisen käytäntönä. Muutamat hoitajat toivat 
16 
 
myös esiin, että tutkimuskysymykset auttoivat heitä hyvällä tavalla pohtimaan eristämisen eri 
vaiheisiin liittyvää hoitotyötä. Jokaisen haastattelun jälkeen kirjoitin haastattelun tunnelmasta, 
keskeisistä teemoista ja haastattelutilanteeseen liittyvistä havainnoista yhteenvedon analyysivaiheen 
tulkintoja varten.  
4.3 Aineiston analyysi 
 
Analysoin haastatteluaineistoni käyttämällä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Se on 
analysointimenetelmä, jonka avulla tutkittava ilmiö pyritään kuvaamaan tiivistetyssä muodossa. 
Menetelmä perustuu tutkijan tulkintaan ja päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti 
käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Aineiston analysoinnin ajaksi kaikki muu aiempi 
tieto tutkittavasta ilmiöstä pyritään sulkemaan analyysin ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
Laine 2010.) Analyysissä oli kolme päävaihetta: aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja 
aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen (Tuomi & Sarajärvi 2009, Kylmä & Juvakka 2012). 
Analyysiä ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät (Kylmä & Juvakka 2012). 
Aloitin aineiston analysoinnin kuuntelemalla kaikki tutkimushaastattelut nauhalta ja kirjoittamalla 
ne sana sanalta tekstiksi (Metsämuuronen 2008, Hirsjärvi ym. 2010). Tässä työvaiheessa minua 
auttoi tutkimusavustaja, joka puhtaaksikirjoitti osan haastatteluista antamieni tarkkojen ohjeiden 
mukaan (Kylmä & Juvakka 2012). 
Analyysin seuraavassa vaiheessa luin tekstiksi kirjoitetut haastattelut useita kertoja läpi 
kokonaiskuvan saamiseksi aineistosta. Samalla kirjoitin jokaisen haastattelun keskeisistä teemoista 
lyhyen tiivistelmän haastattelutekstin yhteyteen (Kylmä & Juvakka 2012.) Varsinainen 
sisällönanalyysiprosessi käynnistyi analyysiyksikön määrittämisellä. Aineistolähtöisessä 
analyysissä tavallisimmin käytetty analyysiyksikkö on sana, lause, lauseen osa tai 
ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009). Käytin tutkimuksessani analyysiyksikkönä kaikkia 
edellä mainittuja.  
Aineiston pelkistäminen on informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin, jolloin aineistosta 
karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois (Tuomi & Sarajärvi 2009). Etenin aineiston 
pelkistämisessä niin, että etsin ensin aineistosta tutkittavaa ilmiötä kuvaavia ilmaisuja 
tutkimustehtävä kerrallaan. Sen jälkeen tiivistin ilmaisuja ja selkeytin niitä muuttamatta kuitenkaan 
niiden olennaista sisältöä (Kylmä & Juvakka 2012.) Merkitsin ilmaisut haastatteluaineiston 
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yhteyteen sekä erittelin ne erilliseen Word-taulukkoon tutkimustehtävieni mukaisesti. Pelkistettyjä 
ilmaisuja muodostui yhteensä 653.  
Analyysin seuraavassa vaiheessa ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelyssä etsin ilmaisujen 
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, joiden perusteella yhdistin samaa tarkoittavat ilmaisut omaksi 
luokakseen (alaluokka). Sen jälkeen nimesin luokan sen sisältöä kuvaavalla käsitteellä (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009, Kylmä & Juvakka 2012.) Näin 
tutkimusaineisto tiivistyi alaluokiksi. Taulukossa 2 on esimerkki, jossa alkuperäiset ilmaisut on 
pelkistetty ja pelkistyksistä on muodostettu alaluokka.  
Taulukko 2. Esimerkki alkuperäisten ilmausten pelkistämisestä ja alaluokan muodostamisesta. 
ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA 
”sitten jos on pitkään, niin suihkut ja 
tämmöset” 
Mahdollistetaan potilaalle suihkussa 
käynti, jos eristys kestää pitkään H4 
HUOLEHDITAAN POTILAAN 
HYGIENIASTA  
 
 mahdollistamalla potilaalle 
peseytyminen 
 mahdollistamalla potilaalle wc-
käynnit 
 mahdollistamalla potilaalle puhdas 
vaatetus 
 pitämällä huolta eristysympäristön 
puhtaudesta 
 pesemällä potilas tarvittaessa 
 
”huolehditaan että pääsee suihkuun, 
tarvittaessa vessaan” 
Varmistetaan, että potilas pääsee 
suihkuun ja wc:hen H5 
”wc-asiat”  
 
Mahdollistetaan potilaalle wc-käynnit H4 
”vessaanhan pääsee tarvitessaan, et 
kaikki perus elintoiminnot hoidetaan” 
Mahdollistetaan potilaalle wc-käynnit H3 
”se on pyrkimys et itse kävis wc:ssä 
vaikka ruokailujen tai lääkkeenannon ja 
muun tapaamisen yhteydessä” 
Ohjataan potilasta käymään 
omatoimisesti wc:ssä ruokailun, 
lääkkeenannon tai muun hoitajien 
käynnin yhteydessä H6 
”pidetään eristys puhtaana, jos siellä on 
likaantuneita lakanoita, vaatteita tai 
muuta niin pidetään perushygieniasta 
huolta” 
Huolehditaan potilaan hygieniasta 
pitämällä eristyshuone puhtaana H6  
”alusastioiden tyhjentämistä” 
 
Tyhjennetään potilaan alusastia H6 
 
 
” on vaikka alkanu sotkee niin pahasti, 
että on likasena, putsataan sitten, kyl se 
lähinnä sitä on, että hygieniasta 
huolehtiminen” 
Jos potilas on sotkenut itseään, hänet 
pestään H6 
”hygienianhoito on oleellinen myös 
eristyspotilaalla, että tulee suihkut  
hoidettua ja puhtaat vaatteet” 
Huolehditaan potilaan hygieniasta 
mahdollistamalla hänelle suihkussa 
käyminen ja puhtaat vaatteet H7 
 
Jatkoin analyysiäni siten, että tiivistin aineistoa edelleen muodostamalla alaluokista niitä yhdistäviä 
yläluokkia ja edelleen yläluokista niitä yhdistäviä pääluokkia ja antamalla niille niiden sisältöä 
kuvaavat nimet (Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Taulukossa 3 on kuvattu 
esimerkki ala- ja yläluokkien yhdistämisestä pääluokaksi.  
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Taulukko 3. Esimerkki yläluokkien ja pääluokan muodostamisesta. 
ALALUOKKA 
 
YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Huolehditaan potilaan hygieniasta Fyysisestä 
hyvinvoinnista 
huolehtiminen 
 
 
 
 
 
 
POTILAAN HYVINVOINNISTA 
HUOLEHTIMINEN 
Huolehditaan potilaan ravitsemuksesta ja 
nesteytyksestä 
Huolehditaan potilaan vuorokausirytmin 
säilymisestä 
Ylläpidetään keskustelukontaktia potilaan 
kanssa 
Psyykkisestä 
hyvinvoinnista 
huolehtiminen 
Lievitetään potilaan psyykkisiä oireita 
lääkehoidon avulla 
Tarjotaan potilaalle toiminnallisia virikkeitä 
Mahdollistetaan potilaalle yhteydenpito 
hoitoa valvovien viranomaisten kanssa 
 
Etenin aineiston ryhmittelyssä näin, kunnes koko aineistoa ja kaikkia luokkia yhdisti kolme 
luokkaa: Hoitotyö huone-eristämisen aloitusvaiheessa, Hoitotyö huone-eristyksen aikana ja 
Hoitotyö huone-eristyksen lopetusvaiheessa. Taulukossa 3 on kuvattu pääluokkien yhdistäminen.  
Taulukko 4. Esimerkki pääluokkien yhdistämisestä.  
PÄÄLUOKKA 
 
YHDISTÄVÄ LUOKKA 
VASTUUNJAKO JA 
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HOITOTYÖ HUONE-ERISTYKSEN AIKANA 
 
TURVALLISUUDEN VARMISTAMINEN 
POTILAAN VOINNIN ARVIOINTI 
ERISTÄMISTARPEEN ARVIOINTI 
POTILAAN HYVINVOINNISTA 
HUOLEHTIMINEN 
YHTEISTYÖ POTILAAN OMAISTEN 
KANSSA 
HOITOTYÖN KIRJAAMINEN 
 
Esitän analyysini lopputuloksena syntyneen kuvauksen huone-eristyspotilaan hoitotyöstä luvuissa 5, 
6 ja 7. 
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5 HOITOTYÖ HUONE-ERISTYKSEN ALOITUSVAIHEESSA 
Tutkimusaineiston perusteella huone-eristyksen aloitus voi tapahtua kahdella tavalla: huolellisen 
valmistelun ja suunnittelun seurauksena tai yllättäen, äkillisessä hätätilanteessa, jolloin toiminnan 
suunnitteluun ei ole aikaa. Suunnitelmallinen eristäminen on prosessi, joka sisältää vaiheet: 
päätöksenteko eristämisestä, eristystilanteeseen valmistautuminen, potilaan eristäminen sekä 
eristämiseen liittyvän kirjaamisen aloitus. Hätätilanne eristäminen sisältää kuvauksen tilanteen 
hallintaa vaikeuttavista tekijöistä sekä kuvauksen tekijöistä, joiden avulla hätätilanteessa 
tapahtuvaan eristämiseen tulisi varautua. Eristämistä helpottavat tekijät kuvataan luvun lopussa, 
jossa on myös yhteenveto hoitotyöstä huone-eristyksen aloitusvaiheessa (kuvio 1). 
5.1 Eristäminen suunnitelmallisesti 
 
Haastatteluissa hoitajat kuvasivat eristämistä psykiatrisen potilaan tehohoidoksi, johon pyritään 
mahdollisuuksien mukaan valmistautumaan aina etukäteen. Huolellisen valmistautumisen avulla 
pyritään varmistamaan hoitajien tehokas yhteistyö eristystilanteessa ja eristämisen sujuminen 
mahdollisimman turvallisesti sekä potilaan että henkilökunnan kannalta. Eristämistä varten kaikki 
muut työtehtävät osastolla keskeytetään ja hoitajaresurssit kohdennetaan akuuttiin tilanteeseen. 
Potilaan psyykkisestä voinnista ja alkavasta eristyksestä tiedotetaan henkilökunnalle, jonka jälkeen 
hoitajat ryhtyvät valmistautumaan eristämiseen. Eristämistä kuvattiin muun muassa seuraavalla 
tavalla: 
”Kyllähän se tietysti on semmosta tehostettuu hoitoo, et muu toiminta osastolla 
yleensä keskeytyy, et siihen panostetaan sitte, siihen keskittyy se kaikki huomio ja 
resurssi ja henkilökunta” (H4)  
 
5.1.1 Päätöksenteko eristämisestä 
5.1.1.1 Eristäminen viimeisenä vaihtoehtona 
 
Hoitajat kertoivat haastatteluissa, että psykiatrisella osastolla turvallisuus perustuu tilanteiden 
ennakointiin. Väkivaltatilanteita ja eristämistä pyritään ennaltaehkäisemään havainnoimalla 
potilaiden voinnissa tapahtuvia muutoksia ja reagoimalla välittömästi, mikäli levottomuus osastolla 
lisääntyy. Eristämistä tilanteiden hallintakeinona pyritään välttämään. Kaikki muut mahdolliset 
hoitotyön keinot, kuten hoidollinen vuorovaikutus, lääkityksen tehostaminen, vierihoitaminen, 
läsnäolo, rauhalliseen tilaan ohjaaminen ja lääkärin konsultointi, kokeillaan aina ensin potilaan 
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auttamiseksi. Eristäminen on viimeinen vaihtoehto, jota käytetään, jos millään muulla tavalla ei 
pystytä takaamaan potilaan tai muiden henkilöiden turvallisuutta osastolla. Haastateltavat kuvasivat 
tätä muun muassa seuraavilla tavoilla: 
” Tietenkin ku huone-eristykseen päädytään, niin onhan siinä kaikki hoitokeinot, 
pyritty lääkitsemään ja keskustelemaan, vierihoitamaan, että et ne on ne lähtökohdat, 
että kaikki muut hoitokeinot pyritään käyttämään ensin tai miettimään ” (H4)  
”Tilanne on menny muilta keinoin jo niin hallitsemattomaks, että se on ainoa 
vaihtoehto siinä vaiheessa” (H7) 
 
Hoitajien mukaan eristämisen syynä voi olla potilaan impulsiivinen, uhkaava, aggressiivinen tai 
väkivaltainen käyttäytyminen. Myös potilaan rauhaton tai sekava käyttäytyminen, jolla hän häiritsee 
osaston muita potilaita ja aiheuttaa yleistä levottomuutta, on eristämisen peruste. Potilas voidaan 
eristää myös, mikäli hän käyttäytyy arvaamattomasti voimakkaan ahdistuneisuuden tai 
psykoottisuuden vuoksi. Itsetuhoinen käyttäytyminen, esimerkiksi sairaalloinen nesteiden juonti tai 
päihtymystila, voivat myös johtaa eristämiseen. Haastateltavat kuvasivat eristämisen syitä 
esimerkiksi näin:  
” Minkä tyyppisii potilait huone-eristetään, niin... tämmönen impulsiivinen 
käyttäytyminen, että on vaaraksi itselle, muille potilaille, henkilökunnan 
turvallisuudelle” (H4) 
”Sillonhan jotain sellasta siin potilaan tilantees on, että katsotaan, että ei pärjää 
osastolla eikä omassa huoneessaan vaan tarvitaan eristyshuoneen tukee, se voi olla 
sitä, että potilas on joko niin ahdistunu, että se on vaikee pideltävä osastolla tai 
häiritsee muita tai on uhkaava” (H5) 
 
5.1.1.2 Eristysmuodon valinta  
 
Hoitajat kertoivat käyttävänsä tilannekohtaista harkintaa eristämismuodon valinnassa. He toivat 
esiin, että pienimmän rajoittamisen periaatetta pyritään noudattamaan kaikissa tilanteissa, jolloin 
eristämismuodoista valitaan se, joka rajoittaa potilaan vapautta mahdollisimman vähän. 
Turvallisinta eristämismuotoa arvioidaan koko eristämisprosessin ajan, ja potilaan voinnin mukaan 
sitä voidaan vaihtaa missä vaiheessa prosessia tahansa. Potilas voidaan eristää huone-eristykseen,  
huone-eristykseen avoimin ovin, vapaaehtoiseen huone-eristykseen omasta pyynnöstä tai leposide-
eristykseen.  
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Vapaaehtoinen huone-eristys 
Potilas voidaan eristää hänen omasta pyynnöstään. Vapaaehtoisen huone-eristyksen avulla 
esimerkiksi pelokas tai ahdistunut potilas saattaa rauhoittua nopeasti eikä varsinaisia 
tahdonvastaisia toimenpiteitä tarvita lainkaan. Hoitajien mukaan potilaat pyytävät harvoin itse 
eristykseen, mutta joskus eristyshuone voi olla potilaan mielestä ainoa turvallinen paikka osastolla. 
Hoitajat kuvasivat tätä muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Potilas saattaa ite ilmasta entisten kokemustensa perusteella, että nyt on semmonen 
hetki, että tarvii päästä eristykseen” (H5) 
 
Vapaaehtoista huone-eristämistä ei mainita eristysohjeissa, koska se ei ole mielenterveyslain 
mukainen pakkotoimi. Käytännön tilanteissa voi syntyä epäselvyyttä siitä, milloin vapaaehtoista 
eristämistä saa käyttää. Hoitajat toivat esiin, että eristäminen potilaan pyynnöstä on ristiriitaista, 
koska samalla kun on noudatettava mielenterveyslakia ja eristämistä koskevia ohjeita, on myös 
kuunneltava potilaan kokemusta siitä, mikä häntä auttaa. Eräs hoitaja kuvasi kokemuksiaan näin:  
”Potilas halus itse eristykseen,…koska kaiken maailman mafia on tulossa häntä 
murhaamaan ja me mietitään, että kuinka toimitaan tässä…hyvin tarkkaan me 
ajattelimme sillon yöllä, että toivottavasti nyt teemme hienoa ja hyvää työtä, et 
vältetään sen potilaan tarkkailuun asettamiset ja muuta, mutta apulaisylilääkärin 
palautteen jälkeen tuli hieman semmonen olo, että no voi kun ollaan tehty huonoa 
työtä, et sillon heräs semmonen oma ajatus, että onko täällä tarkotus, että toimitaan 
vaan kaavamaisesti ja potilaat saadaan tarkkailuun ja saadaan pakkolääkitys, 
saadaan painien mennä eristykseen” (H1) 
 
Huone-eristys avoimin ovin 
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että joskus potilas eristetään avoimin ovin, jolloin 
eristyshuoneen ovea ei lukita. Tällainen tilanne voi tulla kyseeseen esimerkiksi yöllä, jos levoton tai 
sekava potilas häiritsee käyttäytymisellään huonetoveriaan tai osaston muita potilaita. Hän saattaa 
rauhoittua sillä, että huone-eristyksen avulla ympäristön ärsykkeet rajataan mahdollisimman 
vähäisiksi ja hän saa yhden hengen huoneen eristyshuoneesta. Eräs haastateltava kuvasi asiaa näin: 
”Yö on kriittisempää aikaa kun päivällä, että jos joku häiritsee muiden yörauhaa, niin 
monesti tämmönen levoton ihminen on hyötynyt siitä, että on avoimin ovin eli hän on 
saanu tavallaan yksityishuoneen ja rauhottunu sinne nukkumaan” (H4) 
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Tätäkään eristämismuotoa ei mainita eristysohjeissa, koska se ei ole mielenterveyslain mukainen 
pakkotoimi. Sitä kuitenkin käytetään tilanteissa, joissa potilas pyritään rauhoittamaan ilman 
tahdonvastaisten toimenpiteiden käyttöä. 
Huone-eristys 
Hoitajat kertoivat pyrkivänsä kokeilemaan tahdonvastaisista eristysmuodoista aina ensin huone-
eristämistä. Huone-eristämiseen päädytään, jos potilas kykenee ottamaan vastaan ohjeita eikä pyri 
aktiivisesti vahingoittamaan itseään tai muita. Haastatteluissa asiaa kuvattiin näin:  
”… Tietysti ensin pyritään huone-eristämään, jos joudutaan eristään” (H4) 
”Mä sanon et se on harvinaisempi tilanne et me suoraan tehdään se ratkasu, että joku 
siirtyis lepositeisiin, se on harvinaisempi tilanne nykyään…  se menee meidän 
sairaalan rajottamishierarkian mukasesti, jossa yksiselitteisesti todetaan, et huone-
eristys on ensisijainen eristysvaihtoehto” (H6)  
 
Leposide-eristys 
Lepositeitä käytetään viimeisenä vaihtoehtona turvallisuuden varmistamiseksi ja potilaan 
rauhoittamiseksi, mikäli potilas käyttäytyy vakavalla tavalla väkivaltaisesti itseään tai muita 
kohtaan, eikä kykene tekemään henkilökunnan kanssa minkäänlaista yhteistyötä. Hoitajat kuvasivat 
asiaa muun muassa näin:  
”Yleensä  ne tilanteet, mitkä johtaa niihin leposide-eristyksiin, ne on  paljon rajumpia, 
että sillon potilas ei ole missään yhteistyössä, vahingoittaa muita tai itseään” (H5) 
 
5.1.1.3 Eristysmuodon valintaan vaikuttavat tekijät  
 
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että eristämismuodon valintaan vaikuttavat potilaan psyykkisen 
voinnin  ja käyttäytymisen lisäksi myös osaston hoitokulttuuri, käytettävissä olevat eristystilat sekä 
potilaan saapumistapa osastolle. Myös sillä on merkitystä eristämismuodosta päätettäessä, 
tunnetaanko potilas. Eristämismuodon valinta ei aina ole helppoa, koska varsinkin psykoottinen 
potilas voi käyttäytyä arvaamattomasti. Eristystilanteessa suhteellisen rauhalliselta ja 
yhteistyökykyiseltä vaikuttava potilas voi muuttua eristyksessä nopeasti levottomaksi ja 
aggressiiviseksi. Vapauden rajoittaminen voi myös provosoida potilasta käyttäytymään 
väkivaltaisesti, vaikka hän ennen eristystä olisikin toiminut hoitajien antamien ohjeiden mukaan.  
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Hoitajien mukaan huone-eristämiseen liittyy usein epävarmuus siitä, riittääkö se rauhoittamaan 
potilaan vai tarvitaanko turvallisuuden varmistamiseksi lepositeitä. Hoitajat kuvasivat 
eristämismuodon valintaa muun muassa seuraavasti:  
”…Näennäisesti meni yhteistyössä sinne kaveri, sitte jossain vaiheessa, kun mentiin 
sillä olettamuksella, että hän on nyt rauhottunu sit saattaakin tulla pönttö naamaa 
päin ja mies on täysin psykoosissa siellä,..ettei se aina niin helppoo se valinta tilanne 
oo, et lepareihin vai huone-erkka, riittääkö se” (H1) 
 
Potilaan tunteminen  
Eristämismuodon valinnassa auttaa potilaan tunteminen. Kun potilaan sairauden oireista ja 
käyttäytymisestä on kokemusta, tilanteiden ennakointi on helpompaa ja pienimmän rajoittamisen 
periaatetta pystytään toteuttamaan paremmin. Tuttu potilas voidaan haastavissakin tilanteissa eristää 
ilman lepositeitä. Toisaalta kokemus voi osoittaa senkin, että on turvallisinta eristää potilas 
akuuttitilanteessa suoraan lepositeisiin. Haastateltavat kuvasivat näitä asioita muun muassa 
seuraavalla tavalla: 
”On ollu semmonen tuttu potilas, josta on tiedetty, et se ei pyri vahingoittamaan 
itseään ja päivystävä lääkäri tullut osastolle.. ja sanonu, että jospas hän menisi tonne 
huoneeseen, mutta ei laiteta lepositeisiin kiinni, et jos kerran tunnetaan potilas” (H1) 
”… Kun kyseessä on omat potilaat, ne on pitkiä hoitoja, me tunnetaan heitä ja opitaan 
näkeen heidän hoitonsa ja vointiansa, osataan senkin takia ennakoida se tilanne jos se 
tulee eteen, että tarvii eristystä, mitä ei ehkä tapahtuis, jos meillä ois 
tuntemattomampia potilaita” (H5) 
 
Potilaan saapumistapa osastolle 
Eristämismuodon valintaan vaikuttaa potilaan saapumistapa osastolle. Jos potilas on käyttäytynyt 
väkivaltaisesti ennen osastolle saapumista ja hänen rauhoittamisekseen on tarvittu poliisin apua tai 
hän saapuu lepositeissä,  alkaa hoito turvallisuuden varmistamiseksi yleensä leposide-eristyksellä. 
Hoitajat toivat kuitenkin esiin, että jokainen tilanne arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Asiaa tuli 
esille haastatteluissa seuraavalla tavalla:  
”Pääasiassahan kun tänne tuodaan potilas, niin se tuodaan remmeissä, niin se on se 
tulotilanne, mikä siinä ratkasee, että jos laitetaan kiinni, rauhotetaan se tilanne, se on 
pääasiallinen hoito, että usein siinä on sitten poliisit mukana” (H3)  
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Eristysohjeet  
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että sairaalan eristysohjeet eivät aina auta eristysmuodon 
valinnassa, koska ne eivät ole tarpeeksi yksityiskohtaisia. Ohjeissa tulisi hoitajien mielestä kuvata 
nykyistä selkeämmin, mihin asioihin eristysmuodon valinnan tulee perustua. Tämä tuli esiin 
haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Näit henkilökunnan pitää miettiä, on tietysti ohjeet, mutta ohjeiden sisällä on jonkun 
verran liikkumavaraa,  mikä on hoito, että mikä on vaikeeta täs työssä” (H4) 
 
Hoitokulttuuri 
Sairaalan käytännöt sekä hoitokulttuuri vaikuttavat hoitajien päätöksentekoon eristämisestä ja 
eristämismuodon valintaan. Hoitajat tiedostavat pienimmän rajoittamisen periaatteen ja 
tahdonvastaisista toimenpiteistä huone-eristäminen mielletään yleensä ensisijaiseksi vaihtoehdoksi. 
Osastojen välillä on kuitenkin eroa siinä, kumpaa eristysmuotoa on totuttu käyttämään. Yhdellä 
osastolla huone-eristämistä kokeillaan aina ensin kaikissa tilanteissa, toisella osastolla 
aggressiivisesti käyttäytyvä potilas eristetään yleensä suoraan lepositeisiin. Tämä tuli haastatteluissa 
esille seuraavilla tavoilla: 
” Kulttuuri on pitkään ollu leposide-kulttuuri, mutta mikä varmaan tulee jotenkin esiin 
vähitellen niin on se, että me varmaan valikoidaan hyvin tarkan seulan läpi ne 
potilaat, jotka katotaan, et ne hyötyy huone-eristyksestä eikä leposide-eristyksestä, me 
ajatellaan niin, että jos on vähänkään pelkoo sellasesta aggressiivisesta 
käyttäytymisestä muita ihmisiä tai esineitä kohtaan, niin me ei varmaan sillon  lähetä 
edes huone-eristykseen, me edelleen sillon turvaudutaan todennäkösesti leposide-
eristykseen”(H3)  
 
Osaston eristystilat   
Eristämismuodon valintaan vaikuttaa myös se, onko osastolla mahdollisuutta huone-eristykseen. 
Osa haastatelluista hoitajista oli osastoilta, joilla oli vain leposide-eristyshuone. Voi siis olla, että 
potilas eristetään lepositeisiin vain sen vuoksi, ettei osastolla ole asianmukaisia tiloja huone-
eristämiseen. Tämä tuli haastattelussa ilmi seuraavasti: 
”Meidän osastolla se on täysi poikkeus, koska meillä ei ole tiloja varsinaiseen huone-
eristykseen” (H1) 
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”Jos osastolla huone-eristys on ainoa vaihtoehto ns. omana varana, niin 
todennäköisesti sitä käytetään aktiivisemmin, kun niillä osastoilla, joilla lepositeet on 
sitten vaihtoehtona” (H2)  
 
Hoitajat kertoivat kuitenkin kysyvänsä huone-eristysmahdollisuutta aina sairaalan muilta osastoilta, 
mikäli omalla osastolla huone on jo käytössä tai sitä ei ole ollenkaan. Jos mahdollista, potilas 
eristetään huone-eristykseen toiselle osastolle, jossa häntä käydään hoitamassa eristämisen ajan. 
Hoitajat kuvasivat asiaa näin:  
”Joskus joudutaan selvittämään, että mistä löytyis eristystilaki, et joudutaan oleen 
yhteydessä muihin osastoihin” (H7) 
”Hänet talutettiin eri osastolle huone-eristykseen, koska meidän osastolla ei ole 
mahdollisuutta huone-eristystä järjestää” (H2) 
 
5.1.1.4 Eristysluvan pyytäminen lääkäriltä   
 
Potilaan eristämiseksi on oltava lääkärin lupa, joten lääkäri pyritään saamaan paikalle aina ennen 
eristämistä. Kun lääkäri saapuu osastolle, potilaan vointia ja eristämisen vaihtoehtoja arvioidaan 
yhdessä. Lupa eristämiseen voidaan saada lääkäriltä myös puhelimitse. Tämä on tavallista varsinkin 
päivystysaikana, kun osastolla ei ole omaa lääkäriä. Hoitajien mukaan päivystävä lääkäri ei 
kuitenkaan välttämättä anna eristyslupaa, ennen kuin on tavannut potilaan henkilökohtaisesti. 
Hoitajat kertoivat, että he pyrkivät silloin mahdollisuuksien mukaan odottamaan lääkärin 
saapumista osastolle ja viivyttämään eristämisen aloitusta. Joskus lupaa potilaan eristämiseksi ei 
ehditä tilanteen akuutin luonteen vuoksi pyytämään ollenkaan. Niissä tilanteissa potilas eristetään 
ensin, minkä jälkeen lääkäri kutsutaan paikalle mahdollisimman nopeasti. Hoitajat kuvasivat luvan 
pyytämistä lääkäriltä muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Riippuu vähän siitä tilanteesta, kuinka kiire siinä on, pyritään siihen, että jos se on 
virka-aikana ja meillä on osastonlääkäri osastolla, että lääkäri antaa ensin luvan ja 
sitten toteutetaan vasta, mutta  joskus se menee niin, että on ensin toimittava ja sitten 
vasta ilmotetaan lääkäreille,  lääkäri tulee paikalle ja totee sen tilanteen, kun potilas 
jo on eristyshuoneessa”  ” (H5) 
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5.1.2 Eristystilanteeseen valmistautuminen 
5.1.2.1 Hoitajaresurssien arviointi 
 
Ennen eristämistä työryhmässä tehdään arvio siitä, kuinka paljon eristystilanteeseen tarvitaan 
hoitajia potilaan mahdollisen väkivaltaisen käyttäytymisen torjumiseen, hoidollisen kiinnipidon 
toteuttamiseen sekä potilaan eristyshuoneeseen kuljettamista varten. Potilasta ei koskaan mennä 
eristämään yksin vaan henkilökuntaa varataan aina paljon, jotta tilanne pysyy turvallisena ja 
hoitajien hallinnassa. Haastateltavat kuvasivat asiaa muun muassa näin:  
” Tämmönen hyvin epävakaa, impulsiivinen, itseä ja meitä yrittää vahingoittaa, niin 
sellasissa tilanteissa, vaikka päädytään huone-eristykseen, niin kuitenkin se arvio 
siitä, että tarvitaanko tässä lisätyöntekijöitä vai ei” (H4) 
”Se väkivaltakäyttäytyminen yritetään ennalta torjua siinä esimerkiks juuri sillä 
suurella työryhmällä sitten, että siinä on mahdollisimman monta työntekijää, että tää 
tilanne sujuis rauhallisesti” (H6) 
 
Tarvittaessa eristystilannetta turvaamaan kutsutaan hoitajia myös sairaalan muilta osastoilta. Näin 
toimitaan esimerkiksi silloin, kun potilas käyttäytyy uhkaavasti ja arvaamattomasti, potilasta ei 
tunneta tai kun potilas on fyysisesti isokokoinen. Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavilla tavoilla: 
” Jos on arvaamaton, vieras, isokokoinen mieshenkilö, niin kyl mä mielellään lähen 
sillon soittamaan apuja ihan varalta, että ovat sitten taustalla ainakin niissä 
tilanteissa” (H5) 
 
Lisäapua eristämistilanteeseen kutsutaan myös silloin, kun työvuorossa on vain naishoitajia. 
Potilaan eristäminen ilman mieshoitajien fyysistä ylivoimaa on hoitajien mukaan turvallisuusriski. 
Eräs haastatteluun osallistunut naishoitaja kuvasi asiaa näin: 
” Varsinki tilanteissa, että on vaikka vaan naishoitajia töissä, niin ei me lähetä 
kimpassa eristämään ketään, et aina kutsutaan turvaksi fyysistä voimaa” (H5) 
 
Muiden osastojen apua pyydetään ensisijaisesti puhelimitse. Silloin auttajia saapuu sopiva määrä ja 
henkilökunnan tehokas yhteistyö eristystilanteessa turvataan. Eristämistilanteen sujumisesta 
päävastuussa on eristävän osaston henkilökunta, joka johtaa tilannetta ja ohjaa auttamaan tulevia 
työntekijöitä. Eräs hoitaja kuvasi avun pyytämistä muun muassa seuraavasti: 
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”Lisähenkilökuntaahan voidaan kutsua myös puhelimitse, sillon kun on jo päätetty, 
että eristetään, mutta tilanne on muutoin rauhallinen, potilas on vaikka 
potilashuoneessa tai tupakalla tai jossain, eli on tehty eristyspäätös, mutta toimitaan 
rauhallisemmin ja yleensä se hälyttävä osasto sitten jakaa ne tehtävät eli ketkä tulee 
apuun, niin sitten toimii annettujen tehtävien mukaisesti” (H2) 
 
5.1.2.2 Hoitajien työnjako 
 
Ennen eristämistä työryhmässä sovitaan menettelytavoista ja hoitajien tehtävistä 
eristämistilanteessa. Joskus hoitajat ohjautuvat eri vastuutehtäviin automaattisesti, joskus työnjaosta 
käydään keskustelu. Työnjakoa helpottaa, mikäli hoitajat tuntevat toisensa sekä toistensa suhteet 
potilaisiin. Hoitajien ammattitaidolla ja koulutustaustalla on myös merkitystä työnjaossa. 
Eristämistilanteeseen menevät ensisijaisesti ne hoitajat, jotka ovat käyneet fyysisten 
väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyyn ja hallintaan suunnatun VETH- (Väkivaltatilanteiden 
ennaltaehkäisy ja turvallinen hoito) tai MAPA (Management of Actual or Potentional Aggression) 
koulutuksen. Hoitajat toivat esiin, että eristäminen on tiimityötä, jossa jokainen huolehtii omasta 
vastuutehtävästään yhteisesti sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Eräs hoitaja kuvasi 
työnjakoa seuraavasti: 
” Se työjako menee meillä aika mukavasti, porukka mikä on tässä ollu oikeestaan 
koko ajan tai pitempään töissä, niin me tunnetaan toistemme kyvyt, tiedetään, mitä 
kukakin pystyy hoitamaan ja minkälaiset suhteet meillä keneenkin potilaaseen on” 
(H5) 
 
Eristäjät  
Työryhmässä sovitaan, ketkä eristävät potilaan, rajoittavat potilasta tarvittaessa hoidollisen 
kiinnipidon avulla ja saattavat hänet eristyshuoneeseen. Lisäksi sovitaan, kuka kertoo 
eristämispäätöksestä potilaalle. Tavoitteena on, että eristystilanteessa potilaan kanssa keskustelee 
potilaan turvalliseksi kokema, tuttu henkilö. Hän voi olla esimerkiksi potilaan vastuuhoitaja, 
omahoitaja tai lääkäri. Hoitajat pitivät tärkeänä, että myös lääkäri osallistuisi eristämistilanteeseen 
ja olisi kertomassa eristämisen syistä potilaalle. Naishoitajalla voi joskus olla potilaan väkivaltaista 
käyttäytymistä hillitsevä vaikutus. Silloin työryhmässä voidaan sopia, että naishoitaja kertoo 
eristämispäätöksestä potilaalle. Turvallisuuden kannalta on joskus myös perusteltua, että 
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eristämistilanteeseen menevät vain mieshoitajat. Näitä asioita kuvattiin haastatteluissa muun muassa 
seuraavilla tavoilla: 
”Se on viisainta, et yhden rooli on siinä et keskustelee, kertoo lääkärin tekemän 
päätöksen potilaalle” (H6) 
”Jos se on suinki mahollista ja se voidaan turvallisesti järjestää, että päätöksen 
tekevä lääkäri olis itse kertomassa siitä siinä paikalla ja potilas näkis hänet ja kuulis 
suoraan päätöksentekijältä sen hänen ratkasunsa, sillä myös on rauhottava vaikutus, 
lääkäri turvallisena auktroteettinä itse kertomassa ja sanomassa sen  ratkasunsa 
potilaalle, siinä poistuu semmonen et on kysymyksessä joku hoitajien salakavala juttu, 
et lääkäri oikeesti ei ole tätä mieltä” (H6) 
”Jos on osaston pienikokoisin nainen potilaan hoitajana sinä päivänä, niin siinä aika 
automaattisesti syntyy päätös, että onko se järkevää, että juuri hän lähestyy 
ensimmäisenä vai ottaako sitte mieshoitajat aktiivisemman roolin” (H5) 
 
Osaston muiden potilaiden turvallisuudesta huolehtijat 
Työnjaossa sovitaan myös, ketkä huolehtivat osaston muista potilaista eristämistilanteen aikana. 
Muiden potilaiden huomiointi on tärkeää, koska he saattavat ahdistua tai hämmentyä eristämisen 
näkemisestä. Heidän turvallisuutensa voi myös vaarantua, mikäli heitä ei ohjata eristystilanteesta 
osaston muihin tiloihin. Asiaa kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavasti: 
”Se täytyy tietysti muistaa et sillon myös joku jää valvomaan sitä muuta osastoo, 
koska joskus muissa potilaissa alkaa tapahtua oireilua, että täytyy olla myös 
valvomassa heitä ja mahollisesti rauhottelemassa, selittelemässä tätä tilannetta” (H6) 
 
Muiden potilaiden poisohjaamisen tarkoituksena on myös rauhoittaa sillä eristettävää potilasta. Kun 
paikalta poistetaan katsojat, se vähentää potilaan tarvetta ”voittaa” henkilökunta ja käyttää fyysistä 
voimaa henkilökuntaa vastaan. Eräs hoitaja kuvasi asiaa näin: 
”Meillä on osastolla yleensä ohjattu muita potilaita pois sieltä käytäviltä yleisiin 
tiloihin tai omiin huoneisiin, että ne ei oo näkemässä sitä tilannetta, ettei se lisää 
potilaalle kiinnipidon tilanteessa minkään näköstä  tarvetta näyttää miks hän on siinä 
ja tietysti ei aiheuteta muille potilaille ahdistusta”  (H6) 
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Tilanteen varmistajat 
Työnjaossa sovitaan lisäksi, ketkä toimivat tilanteen yleisinä varmistajina. He varmistavat 
esteettömän kulkuväylän eristyshuoneeseen ja tarkistavat, että eristyshuone on asianmukaisesti 
varustettu ja valmis potilasta varten. Eristämistilanteessa varmistajat seuraavat, että toimenpide 
sujuu rauhallisesti, ja antavat tarvittaessa lisäapua. Hoitajat kuvasivat näitä asioita seuraavilla 
tavoilla: 
”Työnjaosta vielä, niin siinä hyvin tärkeenä on sitten ihan tekniset roolit, leposide-
sängyn poisvieminen, ovien avaaminen ja väylän varmistaminen, näitä tehtäviä ei 
pidä vähätellä ollenkaan, on hyvin tärkeetä, että on teknisesti helppoo mennä sinne 
eristykseen” (H5) 
”…Eristys on lukittu huone, avataan ovet ja varmistetaan, että siellä on kaikki 
kunnossa, niin, että sinne voidaan ihminen saattaa…” (H2) 
” Ne joilla ei ole mitään muuta ennalta määritettyy tehtävää, niin niille lankee 
varmistajan osuus, ylimääräset kädet on aina tervetulleita, koska ei ikinä tiedä mihin 
se tilanne menee” (H5) 
 
5.1.2.3 Hoitajien psyykkinen valmistautuminen  
 
Haastatteluissa tuli esiin, että hoitajat valmistautuvat eristämistilanteeseen myös psyykkisesti. 
Hoitajat kertoivat valmistautuvansa mahdolliseen väkivaltatilanteeseen, hoidolliseen kiinnipitoon ja 
haasteelliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa keskittymistä ja tarkkaavaisuutta lisäämällä. 
Tehokkaan ja turvallisen toiminnan varmistamiseksi myös omien tunnereaktioiden, kuten pelon ja 
aggression tiedostaminen on tärkeää. Hoitajat kuvasivat asiaa muun muassa seuraavilla tavoilla: 
”Kun tietää, että tämmönen eristystilanne on tulossa, niin se pitää samalla sisällään 
semmosen ajatuksen, että hetken päästä voi tapahtua ihan mitä tahansa, sua voidaan 
yrittää lyödä, potkasta, voi lentää pöytää, tuolia, ihan mitä tahansa tavaraa, mitä 
potilas saa käteensä, sylkemistä, raapimista…(H2) 
”…Kun puhuttiin tästä valpastumisesta niin,  ollaan keskittyneempiä vastaanottaa 
tunnetasolla tai fyysistä aggressiota, mutta myös tarvittaessa nopeuttaa omaa 
toimintaa eli voi tulla potilaalta hyvin nopea arvaamaton reaktio, eli pitää myös olla 
valmis reagoimaan nopeasti, arvaamattomiinkin tilanteisiin tai asioihin, mitä saattaa 
tapahtua siinä…” (H2) 
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5.1.3 Potilaan eristäminen 
5.1.3.1 Eristämispäätöksen kertominen potilaalle 
 
Eristämispäätöksen kertominen potilaalle pyritään järjestämään osastolla rauhalliseen tilaan, joka on 
turvallinen potilaan fyysisen rajoittamisen ja yksityisyyden suojan kannalta. Tila voi olla 
esimerkiksi osaston käytävä, oleskelutila tai potilashuone. Eräs haastateltava kuvasi asiaa 
seuraavalla tavalla: 
”Me pyritään tästä päätöksestä kertominen järjestää semmoseen tilaan, et me voidaan 
heti puuttua, esimerkiks potilaan omassa huoneessa, missä tää intimiteetti säilyy 
taikka sit jos ollaan yleisissä tiloissa, niin sieltä poistetaan muut potilaat” (H6) 
 
Päätöksestä mennään kertomaan potilaalle työryhmänä ja sovittu henkilö keskustelee potilaan 
kanssa. Jos potilas käyttäytyy uhkaavasti ja todennäköisesti aggressiivisesti, otetaan hänet ennen 
päätöksestä kertomista hoidolliseen kiinnipitoon. Kiinnipidon avulla varmistetaan, ettei potilas 
pääse vahingoittamaan ketään, vaikka hän reagoisi eristämistietoon väkivaltaisesti käyttäytymällä. 
Tämä tuli haastatteluissa esille muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Joissain tilanteis tää kertomistilanne hoidetaan kevyessä kiinnipito-otteessa, jollon 
meillä on välitön kontakti, että potilaalla ei jää minkään näköstä tilaa aiheuttaa 
itselleen tai meille vahinkoa  siinä tilanteessa,  jos meillä on kokemus tai vahva 
epäilys siitä, että tää tieto on liikaa potilaalle” (H6) 
 
Eristämispäätös perusteellaan potilaalle, ja hänelle kerrotaan, mitkä syyt johtivat eristämiseen. 
Eristämisen tavoitteista kerrotaan selkeästi ja asiallisesti. Rajoittamistoimenpiteestä ei jäädä  
neuvottelemaan potilaan kanssa, koska eristämiselle ei ole enää siinä tilanteessa vaihtoehtoa. Asiaa 
kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavasti:  
”Kerrottiin, et minkä takia nyt mennään ja mihin tällä pyritään, et pyritään 
rauhottaan se tilanne sillä, et ei häiritse muita ihmisiä ja pääsee ittekin rauhottuun 
siltä jatkuvalta touhuamiselta”  (H3) 
 
Hoitajat kertoivat, että potilasta puhutellaan eristämistilanteessa ammatillisesti, ilman provosointia 
tai syyllistämistä. Vuorovaikutuksessa pyritään selkeyteen ja määrätietoisuuteen, varsinkin jos 
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potilas on kireä ja hermostunut eikä hyväksy tai ymmärrä eristämispäätöksen perusteita. Tätä 
kuvattiin haastatteluissa muun muassa näin:  
”Vuorovaikutuksen täytyy olla määrätietosta, selkeää, koska potilaan vointi voi olla 
muutenkin huono ja sitten vielä tunnelatautunut potilaan puolelta, että voi olla 
affekteissa, kireä ja tiedon vastaanottokyky huono, että ilmastaan selkeesti mut  
pyritään asialliseen ja kunnioittavaanki tapaan ilmaista, siitä huolehditaan, vaikka 
joudutaan selkeitä ohjeita ja komentojakin antamaan” (H7) 
 
Haastatteluissa tuli esiin, ettei potilaan eristäminen tai eristämispäätöksestä kertominen ole hoitajille 
aina helppoa. Henkilökunnan ylivoima potilaan edessä ja vaihtoehtojen puuttuminen voivat ahdistaa 
hoitajia ja aiheuttaa syyllisyyttä. Eräs hoitaja kuvasi tunteitaan näin: 
”Se on joskus tuntunu aika ikävältä, kun potilas istuu tuolilla tai makaa sängyllään  ja 
sitten meitä aina ennakoivasti sinne mahollisimman iso kaarti menee, niin tuntuu 
joskus vähän nurkkaan ahdistamiselta, tietysti siinä ei oikeesti olekaan vaihtoehtoja, 
mutta joskus se tuntuu aika julmalta potilasta kohtaan sillä hetkellä” (H5)  
 
5.1.3.2 Potilaan ohjaaminen eristyshuoneeseen 
 
Potilas ohjataan eristyshuoneeseen aina ensisijaisesti vuorovaikutuksen avulla. Fyysistä kontaktia ja 
voimankäyttöä pyritään välttämään. Tarvittaessa potilasta rajoitetaan fyysisesti, mutta vain niin 
kauan, kunnes hän ei enää aiheuta vaaraa itselleen tai muille. Potilaan kanssa pysytellään 
keskustelukontaktissa koko ajan, ja häntä motivoidaan ja kannustetaan yhteistyöhön henkilökunnan 
kanssa. Hänelle annetaan ohjeita eristykseen siirtymiseksi, ja huone-eristyksen etuja lepositeisiin 
verrattuna pyritään tuomaan esiin. Tavoitteena on, että potilas siirtyy eristykseen mahdollisimman 
rauhallisesti, ilman pakottamista. Tätä kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavilla tavoilla: 
”Sanallisesti kannustetaan potilasta toimimaan yhteistyössä ja korostetaan, että se on 
asiaa jouduttava tekijä jos pystyy toimimaan yhteistyössä, se on myös potilaan 
kunnialle mun nähdäkseni parempi ratkasu ku se, että väkivalloin  kuljetetaan” (H6) 
”Ja sit korostetaan tän huone-eristyksen etuja, vapaa liikkuvuus, vapaa 
asennonhakeminen ja mahdollisuus liikkua siellä ” (H6)  
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Potilas saatetaan eristyshuoneeseen. Häntä ohjaa huoneeseen muutama hoitaja hänen rinnallaan tai 
takanaan kävellen. Saattamisen avulla varmistetaan, että potilas siirtyy turvallisesti osastolta 
eristyshuoneeseen. Tätä tuotiin haastatteluissa esiin seuraavilla tavoilla: 
”Me ollaan koko ajan lähellä, jolloin me päästään välittömästi vastaamaan, jos 
potilas lähtee yrittään, että mitään ei vahinkoo tapahdu kenellekään” (H6) 
 
Jos potilas ei suostu siirtymään eristykseen tai ei kykene toimimaan hoitajien antamien ohjeiden 
mukaisesti, voidaan hänet taluttaa eristyshuoneeseen. Mikäli potilas reagoi fyysiseen kontaktiin 
väkivaltaisella käyttäytymisellä, käytetään saattamisessa viimeisenä vaihtoehtona hoidollista 
kiinnipitoa. Tätä kuvattiin haastatteluissa näin: 
”Pääsääntösesti potilaat itse menee sinne huoneeseen, joskus tietysti joudutaan VETH 
ottein ohjaamaan tai taluttamaan potilas sinne” (H4) 
”Joskus potilas voi kieltäytyy, sillon joudutaan sairaalan  MAPA-ja VETH- 
koulutuksen mukasesti ottein siirtymään  huone-eristykseen, mutta se on tietysti sitten 
viimenen vaihtoehto siinä”  (H6) 
 
Vastusteleva potilas pyritään rauhoittamaan hoidollisen kiinnipidon ja keskustelun avulla. Häntä ei 
kiihtyneessä tilassa lähdetä kuljettamaan eristykseen, koska tilanteeseen liittyy sekä potilaan että 
hoitajien loukkaantumisriski. Kiinnipidossa potilaan on turvallista purkaa aggressiotaan niin, ettei 
kukaan vahingoitu. Kun potilas on rauhoittunut, hänet saatetaan eristyshuoneeseen. Haastatteluissa 
asiaa kuvattiin näin: 
”Toimintamalli, mitä meillä hyödynnetään, et jos tulee se väkivaltanen vastahyökkäys 
siinä tilanteessa, niin me rauhotetaan se tilanne siinä paikan päällä ennen ku me 
lähetään siirtää henkilöä eristykseen” (H6) 
 
Tarvittaessa hoidollinen kiinnipito aloitetaan uudelleen, mikäli esimerkiksi eristyshuoneeseen 
saapuminen provosoi potilasta käyttäytymään aggressiivisesti. Eräs hoitaja kuvasi asiaa seuraavalla 
tavalla: 
”Eristyshuoneeseen saapuminen ja sen näkeminen se voi olla toinen semmonen, joka 
romahduttaa, et siellä saattaa tulla väkivaltanen hyökkäys taas, siel saattaa tulla 
toinen kiinnipitotilanne” (H6)  
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5.1.3.3 Potilaan valmistelu huone-eristykseen jäämistä varten 
 
Potilaan ja hänen vaatteidensa tarkastaminen 
Eristyshuoneessa potilas ja hänen vaatteensa tarkastetaan. Tarkastamisen avulla varmistetaan, ettei 
potilas tuo huoneeseen mukanaan mitään sellaista, jolla hän voisi vahingoittaa itseään eristyksen 
aikana. Potilaalta poistetaan vyö, korut, tulitikut ja muut esineet, ja ne laitetaan säilytykseen 
eristyksen ajaksi. Hoitajat kuvasivat asiaa muun muassa seuraavilla tavoilla: 
”Tämmönen tavallaan henkilötarkastus, et katsotaan, ettei oo mitään tavaroita, millä 
voi itseään vahingoittaa” (H4)  
”Ihmiset kykenee vaatteissaan piilottaa erilaisia asioita, riski kasvaa, että 
tämmösessä ahdistavassa tilanteessa ihminen alkaa vahingoittaa itseensä, riisutetaan 
kaikki vaatteet pois ja otetaan tarkistettu, turvallinen vaatetus potilaalle 
eristyshuoneeseen, ennalta ehkästään se, et hänellä ois mitään itsensä 
vahingoittamiseen tarkotettuja välineitä” (H6) 
 
Potilaan vaatetus eristyksessä harkitaan tilanteen mukaan. Turvallisuuden vuoksi, potilas on 
pääsääntöisesti eristyksessä joko sairaalan pyjamassa tai alusvaatteissa. Eristyksessä potilasta 
kehotetaan riisumaan ja vaihtamaan omat vaatteet sairaalaan vaatteisiin. Potilasta ohjataan 
toimenpiteessä määrätietoisesti ja häntä kannustetaan vaatteidenvaihdossa omatoimisuuteen. 
Tarvittaessa häntä autetaan riisuutumaan. Jos potilas on saatettu eristykseen hoidollisessa 
kiinnipidossa, myös vaatteet vaihdetaan kiinnipidossa turvallisuuden varmistamiseksi. 
Vaatteidenvaihtoa vastoin potilaan tahtoa pyritään välttämään ja mahdollisuuksien mukaan sitä 
lykätään, kunnes potilas on paremmin yhteistyössä. Potilaan yksityisyys tilanteessa suojataan niin, 
että potilasta auttaa vaatteidenvaihdossa hänen sukupuolensa mukaan joko nais- tai mieshoitaja. 
Vaatteiden vaihtamista kuvattiin haastatteluissa muun muassa näin: 
”Meillä on sovittu käytäntö, mitä eristykseen puetaan päälle, riisuu vaatteensa ja 
laittaa vaan alushousut, aluspaidan, se on se meidän eristysvaatetus” (H5) 
”Mut se ei oo välttämättä heti tarpeen, potilas ei välttämättä siin tilanteessa ole aina 
niin yhteistyössä tai siinä on niin paljon sitä tapahtumaa, et sit myöhemmin onnistuu 
se vaatteiden vaihto jos se on tarpeen” (H4) 
 
Vaatteidenvaihdon jälkeen potilasta pyydetään istumaan lattiapatjalle. Lattialle ohjaus on hoitajien 
mukaan turvatoimenpide, jolla pyritään pienentämään väkivaltaisen käyttäytymisen mahdollisuutta. 
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Istuvasta asennosta potilaan on vaikeampi lyödä tai hyökätä ja nouseminen vie aikaa. Jos potilas 
kieltäytyy menemästä lattialle, ohjataan hänet sinne hoidollisen kiinnipidon avulla. Hoitajat 
kuvasivat asiaa seuraavalla tavalla: 
”Sitten täytyy minimoida se riski, että hän pääsee hyökkäämään kimppuun tai voi olla 
muuten arvaamaton, niin on helpompi hallita se tilanne, ku potilas on istumassa tai 
makaamassa alempana fyysisesti kun me hoitajat… tietysti ensin pyydetään, että istu 
ja jos hän ei suostu, niin hänet laitetaan istumaan, siihenki on opetettu otteet siellä 
VETH-MAPA-koulutuksessa miten saadaan potilas istumaan” (H5) 
”… Se tilanne on turvallisempi silloin, kestää kauemmin se hyökkäykseen lähtö sieltä 
istualtaan, jollon me keretään väliin, ehditään puuttumaan ja saamaan potilas 
hallintaan ennen kun hän on pystyssä” (H6)   
 
Potilaan informoiminen eristyshoidosta  
Kun potilas on saatettu huoneeseen, annetaan hänelle tietoa eristämisestä ja eristämisen aikaisesta 
hoidosta. Eristämisen syy ja siihen vaikuttaneet tapahtumat kerrataan. Potilaalle kerrotaan, kuka 
eristämispäätöksestä on vastuussa ja miten kauan eristäminen arviolta kestää. Potilas saa tietää, että 
lääkäri käy säännöllisesti arvioimassa hänen vointiaan ja eristämisen tarvetta. Seuraava arviointi 
ajankohta kerrotaan. Näitä asioita kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavasti: 
”Kerrotaan vielä siinä kohtaa, miks potilas on joutunu sinne, kerrataan vielä kerran” 
(H6) 
”Jotain semmost aikahaarukkaa potilaalle yritetään antaa et se ei oo mikään 
epämääränen aika minkä sää lojut ja virut täällä vaan, että lääkäri tulee aina 
tarkistamaan et kahdesti päivässä lääkäri käy” (H5) 
 
Potilaalle painotetaan, ettei eristäminen ole rangaistus vaan toimenpide, jonka avulla pyritään 
helpottamaan hänen oloaan ja varmistamaan turvallisuus osastolla. Potilas saa tietoa hoitajien 
tekemästä seurannasta, ja hänelle kerrotaan seuraavan huonekäynnin ajankohta. Potilaalle 
korostetaan, että hän on turvassa eristyshuoneessa ja hoitajat tarkkailevat häntä koko ajan myös 
valvontakameran avulla. Potilaalle todetaan, että hänen turvallisuudestaan ja tarpeistaan 
huolehditaan eristämisen ajan ja hän voi kutsua henkilökuntaa luokseen aina, kun tuntee siihen 
tarvetta.  Näitä asioita kuvattiin haastattelussa seuraavilla tavoilla: 
”Mikä on tärkeetä, et mitä korostetaa, et potilasta ei tulla jättämään sinne yksin, et se 
mikä monii huolestuttaa, et heidät vaan vipataan sinne ja jätetään sinne” (H6) 
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” Jotain semmosia evästeitä yritetään antaa, että nyt otat vaan rauhallisesti ja mitään 
hätää ei oo  ja sua seurataan ja sun vointia katsotaan ja sä olet turvassa täällä, 
semmosta yleistä supportioo siinä vielä yritetään antaa” (H5) 
 
Potilaan kanssa keskustellaan ja neuvotellaan eristyshuoneessa niin kauan, kunnes hän kykenee 
asettumaan huoneeseen. Jos potilas on hoidollisessa kiinnipidossa, irrottaudutaan otteista hallitusti. 
Eristyshuoneesta poistutaan vasta, kun potilas on rauhoittunut. Ennen huoneesta poistumista 
potilaalta varmistetaan, että hän on saanut kaiken tarvitsemansa tiedon eristämistoimenpiteeseen 
liittyen. Tätä kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Se missä me ollaan onnistuttu hyvin et me voidaan poistua sieltä rauhallisesti, 
meidän ei tarvi lähteä karkuun ja jättää potilas, se on aika harvinainen tilanne, et me 
ollaan onnistuttu neuvottelulla saamaa ihminen rauhotettuu” (H6) 
” Turvallisesti, hallitusti poistutaan huoneesta yks hoitaja kerrallaan ja sitten ovi 
menee kiinni” (H4) 
 
Jos potilaan rauhoittelu ei onnistu, on leposide-eristys ainoa mahdollisuus saada tilanne turvallisesti 
hallintaan. Tämä tuli haastatteluissa esille muun muassa seuraavalla tavalla:  
”Mikäli rauhottumista ei tapahdu elikkä potilas alkaa vahingoittamaan itseään siellä 
jollain tavalla, niin sittenhän seuraa leposide-eristys” (H6) 
 
5.1.4 Eristämiseen liittyvän kirjaamisen aloitus 
 
Potilaan sähköiseen hoitokertomukseen kuvataan eristämistilanne ja siihen johtaneet tapahtumat 
sekä keinot, joiden avulla eristäminen yritettiin välttää.  Myös eristämässä olleiden hoitajien tiedot 
sekä eristämisen tavoite kirjataan. Eristämisen aloitukseen liittyviä tietoja merkitään myös eristys- 
ja tutkimuskaavakkeisiin sekä lääninhallitukselle meneviin lomakkeisiin. Kirjaamista kuvattiin 
seuraavilla tavoilla: 
”Tietokoneen ohjelmaan tallennetaan millon eristys alkaa, ketä on eristämässä, 
eristämiseen johtaneet syyt ja diagnoosit” (H6) 
”Kuvaus tilanteesta ja kuvaukseen täytyy sisältyä myös se ennakointi, millä on yritetty 
välttää eristämispäätös, mitä on yritetty ennen eristämispäätöstä potilaan hyväksi, 
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paperiseurannan alottaminen, tietokoneelle sairastietojärjestelmään sitten näitten 
tietojen kirjaaminen” (H6) 
 
5.2 Eristäminen hätätilanteessa  
 
Joskus uhka- tai väkivaltatilanne voi syntyä osastolla niin yllättäen, ettei sitä ehditä ennakoimaan. 
Silloin potilas voidaan joutua eristämään ilman etukäteen tehtyä suunnitelmaa. Tilanteelle on 
tyypillistä, että siihen tarvitaan aina kiireellisesti muiden osastojen apua. Silloin käytetään 
hätähälytystä, jolloin avunpyyntö välittyy sairaalan kaikille osastoille. Yllättäen syntynyt 
eristämistilanne aiheuttaa hoitajien mukaan ongelmia tiimityöskentelyssä, toiminnan ohjaamisessa 
ja tunnereaktioiden säätelyssä.  Eräs hoitaja kuvasi asiaa seuraavalla tavalla: 
”Ei ne äkilliset, yllättävät tilanteet oo kenellekään mukavia, että välttämättä toiminta 
ei sitten meilläkään oo riittävän järjestäytynyttä ja suunnitelmallista, jos kaikki 
tapahtuu aivan yht äkkiä ja yllättäen” (H7)   
 
5.2.1 Tilanteen hallintaa vaikeuttavat tekijät 
 
Hoitajien määrä 
Hätähälytysjärjestelmä on tehokas, koska auttajat saapuvat nopeasti ja suurella joukolla. 
Ongelmallista kuitenkin on, että auttajat tulevat paikalle usein ryntäämällä, vaikka tilanteen 
saaminen hallintaan edellyttäisi henkilökunnan järjestäytynyttä toimintaa. Usein auttajia on myös 
liikaa turvallisen työskentelyn kannalta. Henkilökunnan välinen viestintä ja työnjako vaikeutuu, 
koska eri osastoilta tulevat hoitajat eivät tunne toisiaan eivätkä eristettävää potilasta. Hoitajien suuri 
määrä hankaloittaa kontaktin saamista potilaaseen ja vuorovaikutusta hänen kanssaan. Samalla se 
vaikeuttaa myös potilaan fyysistä rajoittamista. Potilaan rajoittaminen vaatii tilaa, eikä hoidollista 
kiinnipitoa voi toteuttaa kuin muutama hoitaja kerrallaan. Haastateltavien mukaan potilaan 
eristämiseksi riittää hätätilanteessakin 3-4 hoitajaa, mikäli tehtävät jaetaan selkeästi ja hoitajat 
tekevät yhteistyötä. Hätätilannetta kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavilla tavoilla: 
”Kun se tulee se joukko rynnäköllä, et jotenkin se, et miten sen sais, että stop” (H4) 
”… Sinne tullaan juoksemalla ja sit kaapataan se potilas” (H4) 
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”Sä pyrit pitämään sitä kontaktia potilaaseen, mutt jos on hirveen iso väkimäärä, niin 
kyl se hankaloittaa sitä” (H4) 
”Kun tulee toiselta osastolta sä et välttämättä tunne edes, niin hyvin me ei tunneta, et 
miten ihminen toimii, että siinä tulee sit nää sitte aina” (H4) 
 
Tilannejohtajan puuttuminen  
Hätätilanteessa tehokkaan ja turvallisen toiminnan edellytys on, että joku hälytyksen tehneen 
osaston henkilökunnasta johtaa tilannetta. Tähän toimintamalliin hoitajia koulutetaan VETH- ja 
MAPA-koulutuksissa. Käytännössä yllättävä uhkatilanne voi kuitenkin lamaannuttaa hoitajat, 
jolloin tilannejohtajan roolia ei ota kukaan. Johtajan puuttuminen vaikeuttaa hoitajien välistä 
yhteistyötä ja samalla mahdollisuuksia saada tilanne turvallisesti hallintaan. Tätä kuvattiin 
haastatteluissa muun muassa seuraavilla tavoilla: 
”Kyllä voi olla joskus niin emotionaalisesti latautunut tilanne, että se joka on joutunut 
kohtaamaan sen potilaasta tulevan uhkaavan tilanteen, niin on aivan lamaantunut 
siinä, …ettei pysty mitään tekemään, kun odottamaan, että toiset tulevat ja tekevät 
jotakin, et en mä sano, että siellä aina käydään ohjeistava neuvonpito, vaan ne jotka 
tulee paikalle avustamaan, niin niiden pitää vain osata toimia siinä tilanteessa” (H2) 
”Tämmönen hälytilanne, niin kyl se on edelleenkin aika kaoottista vois sanoo, et siinä 
toimitaan miten toimitaan”  (H4) 
 
Psyykkisen valmistautumisen puutteellisuus  
Hätähälytyksen tullessa, hoitajien on lähdettävä välittömästi auttamaan, ilman tietoa siitä, mitä on 
tapahtunut. Yllättävä tilanne on ahdistava ja pelottava, koska siihen ei ole ehtinyt varautua 
mitenkään. Mahdollinen väkivallan uhka saa myös kehon reagoimaan. Sydämen syke nousee ja 
lihaksen jännittyvät. Avun kohteeseen saavuttaessa hoitaja on sekä fyysisessä että psyykkisessä 
kuormitustilassa, mutta siitä huolimatta hänen pitäisi pystyä toimimaan rauhallisesti ja 
järjestäytyneesti. Hoitajat totesivat sen olevan vaikeaa ja kuvasivat tätä ristiriitaista tilannetta muun 
muassa seuraavilla tavoilla:  
”Jos tulee hälytys, niin eihän siinä ehdi hirveesti valpastua tai asiaa miettiä, että 
sillon pitää vaan juosta, ja sit kun pääset sinne paikanpäälle, mistä hälytys tulee niin, 
sit vaan pitää tietysti hirveen nopeesti tehdä jotakin, mitä apua nyt siellä tarvitaan, et 
eihän siinä hirveesti ehdi mitään miettiä” (H2) 
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”Ei koskaan tiedä, mitä siellä on vastassa kun menee, sitä ehkä varautuu siihen 
ääritilanteeseen jotenkin herkästi, et vetää sitte alemmalle tasolle omat toimintasa, 
niin se aika vaikeeta” (H4) 
” Tulee tunteet pintaan… siinä on pelko ja tämmöset monet asiat… (H4) 
”Sen huomaa monesti, et jos sitte vielä lääkitään, annetaan injektiot, niin monesti on 
pulssi sen verran korkeella, et on ollu aika vaikee vetää ruiskuun lääkettä, et kädet 
tärisee, riippuen sit minkälainen se tilanne on ollu.. että tulee tälläset erilaiset 
adrenaliinit pintaan” (H4) 
 
Haastateltavien mukaan omien tunnereaktioiden hallinta on osa ammattitaitoa, mutta hätätilanteessa 
se voi epäonnistua. Uhan tunne ja pelko voivat aiheuttaa sekä vuorovaikutuksen lamaantumista että 
malttamattomuutta ja ylilyöntejä potilaan kohtaamisessa. Niiden seurauksena potilas voi joutua 
turhan fyysisen rajoittamisen kohteeksi tai häneen voidaan kohdistaa tarpeettoman suurta 
voimankäyttöä. Pelko ja ahdistus voivat myös estää kommunikoinnin työryhmässä ja potilaan 
kanssa. Joku hoitajista voi sen seurauksena yrittää ratkaista ahdistavan tilanteen toimimalla yksin, 
jolloin kaikkien paikalla olevien turvallisuus vaarantuu. Haastateltavat kuvasivat tätä ilmiötä 
seuraavilla tavoilla: 
”Ihmisillä on erilaiset suhtautumiset omiin esimerkiksi aggressioihin, et miten sä oot 
sinut näitten eri tunneskaalojen kanssa, niin vaikuttaa ja kaikki kiinnikäymiset 
ihmiseen ja tämmöset… kiinnipitämisissä voi tulla sit herkästi ylilyöntejä tai ihan 
tarpeettomasti” (H4) 
”Kun häly soi, niin ihmiset tulee tietysti muilta osastoilta ja oon joskus sitäkin kuullu, 
että jos siin tilanteessa ruvetaan potilaan kans keskusteleen, niin ollaan hirveen 
kyllästyneitä, että kun ruvetaan jaaritteleen, että he on nyt pois omalta osastolta, että 
nyt se eristetään” (H4)  
” Siellä voi olla aina joku hoitaja, joka ottaa sen johdon  ja käy potilaaseen (kiinni 
ilman) sen enempää kontaktia, tavallaan reagoi niin nopeesti” (H4) 
 
5.2.2 Hätätilanteessa tapahtuvaan eristämiseen varautuminen   
 
Hoitajat kertoivat, että sekä VETH- että MAPA -koulutuksissa käsitellään hätätilanteissa 
toimimista, mutta käytännön harjoittelua työryhmän ja eri osastojen henkilökunnan kesken on liian 
vähän. Sen seurauksena hälytystilanteen toimintamalli ei toteudu käytännössä. Haastateltavien 
mukaan ainoastaan kouluttautumalla ja harjoittelemalla tilanteita etukäteen suunnitelmallinen 
toiminta, viestintä ja tunnereaktioiden hallinta onnistuvat myös hätätilanteissa. Myös 
hoitajasukupolven vaihtuminen nähtiin tarpeelliseksi: sen seurauksena hoitajien tiedot ja taidot 
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uhka- ja väkivaltatilanteissa toimimisesta lisääntyvät ja toimintakulttuuri muuttuu. Tätä kuvattiin 
haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Tätähän kun ei niin usein välttämättä sit kuitenkaan oo, että siihen ei niin ehkä 
harjaannu, et tämmöstä pitäs opetella,  et siin ei ne tunteet tuu niin pintaan, että 
pystys siitä huolimatta toimimaan loogisesti” (H4) 
”Meitähän on koulutettu paljon tai sitä VETH koulutusta.. väkivallan ehkäsy, 
turvallinen hoito, tässä menetelmäs pitäs jatkuvasti keskenään hoitajien 
kommunikoida ja se ois verrattavissa elvytystilanteeseen, et joku ottaa johdon ja 
käskyttää kollegoja toimimaan, mutta se vaatii kulttuurin ja ehkä sukupolven 
muutosta, että päästään tämmöseen” (H4) 
 
5.3 Eristämistä helpottavat tekijät   
 
Eristäminen omalla osastolla 
Haastateltavat toivat esiin, että eristämistilanteessa toimimista auttaa, jos eristäminen tapahtuu 
omalla osastolla. Potilas on silloin henkilökunnalle tuttu ja kontaktin saaminen häneen on 
helpompaa. Potilaan eristämiseksi saattaa silloin myös riittää vähäisempi henkilökunnan määrä. 
Tuttu potilas voidaan todennäköisemmin eristää ilman muiden osastojen apua. Omalla osastolla 
eristämisen etuja kuvattiin muuan muassa näin:  
”Omalla osastolla…, koska tuntee potilaan… se on  luontevampaa, että ku ei 
välttämättä ees tiedä potilaan nimee, kun sä meet toiselle osastolle eikä usein 
tiedäkään” (H4) 
 
Omalla osastolla eristämistilanteessa toimimista auttaa myös tuttu työryhmä. Kun kollegan 
työskentelytavat, suhteet potilaisiin ja ammatilliset vahvuudet tuntee, on vaativa tilanne helpompi 
saada hallintaan. Haastatteluissa tämä tuli esille seuraavalla tavalla: 
”Se on helppo toimia sillon, kun sä toimit omien työkavereiden kanssa, tunnet eleet, 
tavat työskennellä, miten ihminen toimii tämmöses tilanteessa” (H4) 
 
Työkokemus ja koulutus  
Eristämistilanteessa toimimista helpottaa myös työkokemus sekä väkivaltatilanteiden 
ennaltaehkäisyyn ja hallintaan saatu koulutus. Kun hoitajat ovat käyneet VETH tai MAPA-
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koulutuksen, ohjaavat siellä opetetut työskentelymenetelmät toimintaa eristystilanteessa ja lisäävät 
turvallisuuden tunnetta. Näitä asioita kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Siinä se tilanne elää koko ajan, aina voi tulla jotain yllättävää, ei oo mitään 
patenttia siihenkään, mutta kokemus tuo sitä, että se menee sitten loppupeleissä hyvin 
sekä potilaan kannalta, että myöskin henkilökunnan kannalta” (H7) 
”…Me ollaan opeteltu niinkun tarttumisotteita ja kuljetusotteita niin sekin antaa 
semmosta itsevarmuutta siihen tilanteeseen, että kun me kaikki tässä ollaan opeteltu 
samat liikkeet, me periaattees voidaan tietää etukäteen, et kuinka me kukakin 
toimitaan siinä, se helpottaa” (H5) 
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Kuvio 1. Hoitotyö huone-eristyksen aloitusvaiheessa. 
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6 HOITOTYÖ HUONE-ERISTYKSEN AIKANA 
 
Hoitotyö huone-eristämisen aikana sisältää seuraavat hoitotyön elementit: vastuunjako ja 
moniammatillinen yhteistyö, turvallisuuden varmistaminen, potilaan voinnin arviointi, 
eristämistarpeen arviointi, potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteistyö potilaan omaisten 
kanssa sekä hoitotyön kirjaaminen. Luvun lopussa on esitetty yhteenveto hoitotyöstä huone-
eristyksen aikana (kuvio 2). 
6.1  Vastuunjako ja moniammatillinen yhteistyö  
 
Vastuuhoitaja    
Eristyspotilaalle nimetään jokaiseen työvuoroon vastuuhoitaja, jonka tehtävänä on johtaa 
eristyspotilaan hoitoa ja koordinoida siihen tarvittavia resursseja. Hän kantaa työvuorossa 
päävastuun potilaan voinnin seurannasta, hoitotoimenpiteiden järjestelemisestä, keskustelukontaktin 
ylläpitämisestä potilaan kanssa sekä hoidon dokumentoinnista. Vastuuhoitajalla on keskeinen rooli 
potilaan hoitosuunnitelmaa laadittaessa sekä eristyksen lopettamista arvioitaessa. Asiaa kuvattiin 
haastatteluissa muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Hän johtaa sen eristyspotilaan hoitamista silloin, hän pääasiassa on se henkilö, joka 
käy katsomas potilasta, seuraa monitorista, kirjaa havainnot ylös käy lääkärin kanssa 
tapaamassa, on osallisena ruoan ja lääkkeiden antoon” (H6) 
 
Työpari 
Eristyspotilaan välittömään hoitotyöhön osallistuu aina vähintään kaksi hoitajaa. Vastuuhoitaja käy 
säännöllisesti tapaamassa potilasta nimetyn tai vaihtuvan työparin kanssa ja jakaa hänen kanssaan 
vastuuta potilaan kokonaishoidosta työvuoron aikana. Asia tuli esille haastatteluissa seuraavalla 
tavalla: 
”Työparityöskentely on semmonen mihin me pyritään näitten eristyspotilaiden 
kohdalla, että joka vuorossa on kaks nimettyä hoitajaa, no ei yövuoroissa, mutta siis 
päivävuoroissa on kaks nimettyä hoitajaa potilaalla, jollonka se helpottaa sitä 
arviointityötä” (H3) 
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Vuorossa oleva työryhmä 
Vastuutyöparin lisäksi eristyspotilaan voinnin arviointiin ja hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen 
osallistuvat kaikki työvuorossa olevat hoitajat. Hoitajat työskentelevät tiiminä, jossa työtehtävät 
pyritään jakamaan selkeästi ja jokainen kantaa vastuuta eristyspotilaan ja osaston turvallisuudesta. 
Koko työryhmä auttaa vastuuhoitajaa eristyspotilaan hoidossa joustavasti ja tilanteen mukaan. 
Asiaa kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Se vastuu jakautuu…, ettei se ole vaan yhen hoitajan vastuulla koko työvuoron” 
(H4) 
”Käytännössä kaikki vuorossa olevat hoitajat (osallistuvat potilaan voinnin 
arviointiin)” (H3) 
 
Lääkäri 
Hoitajat tekevät tiivistä yhteistyötä lääkärin kanssa koko eristysprosessin ajan. Seurannan 
perusteella tehdyt havainnot ja arviot potilaan voinnista raportoidaan lääkärille. Potilaan 
kokonaisvoinnista, lääkehoidosta sekä eristämisen vaihtoehdoista keskustellaan lääkärin kanssa 
säännöllisesti. Arviointia eristämisen lopettamiseksi tehdään yhdessä varsinkin niissä tilanteissa, 
jolloin lääkäri tapaa potilasta henkilökohtaisesti. Asiaa kuvattiin haastatteluissa muun muassa näin: 
”Sekin on hoitotyötä että me lääkärille annetaan informointiohjeita, miten sillä on 
potilaalla menny siellä ja mikä on tilanne” (H5) 
”Kaikista tärkeimmät on nää lääkärin tapaamiset, missä tehdään ratkasuja eristysten 
jatkosta tai lopettamisesta, tää on se kaikista keskeisin foorumi, siinä käydä sitä 
keskustelua lääkärin kanssa” (H6) 
 
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että lääkärin tavatessa potilasta heidän tehtävänsä on selventää 
potilaan puheita lääkärille ja oikaista esimerkiksi potilaan virheellisiä muistikuvia eristämiseen 
johtaneista tapahtumista. Välillä hoitajat joutuvat selventämään myös lääkärin puheita potilaalle, 
mikäli potilas ei ymmärrä lääkärin kysymyksiä. Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla:  
” Mä oon kokenu sen niin, että siinä hoitajalla on semmonen todenpuhujan rooli, et 
esimerkiks korjata kaikkein karkeimmat valheet, mitä potilaat kertoo itsestään tai 
voinnistaan vääristelee jotain” (H5) 
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”Joskus hoitaja joutuu potilaalle suomentamaan lääkärin sanomiset, tavallaan 
toistamaan sen mitä lääkäri sanoo, et jos näyttää siltä et potilas ei sitä ymmärrä” 
(H5)  
 
Moniammatillinen hoitotiimi 
Potilaan hoitosuunnitelma laaditaan moniammatillisesti. Kaikki hoidossa mukana olevat 
ammattiryhmät osallistuvat potilaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Yhteistyö ammattiryhmien 
kesken perustuu tehokkaaseen viestintään ja avoimeen vuorovaikutukseen.  Eräs hoitaja kuvasi 
moniammatillisen tiimin työskentelyä seuraavalla tavalla: 
”Keskustellen, yhteistyössä, moniammatillisesti sitä hoitosuunnitelmaa ihan 
lyhyelläkin aikavälillä”(H7) 
 
6.2 Turvallisuuden varmistaminen  
6.2.1 Eristyspotilaan turvallisuuden varmistaminen   
 
Eristyspotilaan turvallisuudesta huolehditaan pitämällä eristyshuoneeseen jatkuva näköyhteys. 
Vaikka potilas olisi mennyt eristykseen vapaaehtoisesti tai avoimin ovin, valvotaan hänen 
olemistaan eristyshuoneessa keskeytyksettä vuorokauden ympäri. Potilasta tarkkaillaan 
erityshuoneeseen olevan ikkunan kautta, huoneessa olevan valvontakameran avulla sekä käymällä 
eristyshuoneessa vähintään 15 minuutin välein tai potilaan tarpeiden mukaan. Valvontaa voidaan 
lisätä potilaan voinnin mukaan, ja tarvittaessa hoitajat siirtyvät seuraamaan potilasta eristystilaan. 
Hoitajat kuvasivat potilaan seurantaa seuraavasti: 
” Jatkuvaa seurantaahan se on huone-eristyspotilaalla, siinä on kuitenkin riskejä, että 
hän pystyis itselleen tekee jotain siellä, et ei voi höllätä” (H3) 
”On se kamera sinne ja sit meillä on ikkuna kansliasta eristyshuoneeseen, et meillä on 
jatkuva näköyhteys sinne olemas” (H3) 
”Potilaan hereillä ollessa noin 15 minuutin välein siellä käytiin joko näyttäytymässä 
ovella tai ihan huoneessa asti toisen hoitajan kanssa työparina, potilaalla pysy 
mielessä se, että siinä on henkilökuntaa koko ajan hänen vointiansa tarkkailemassa” 
(H2) 
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6.2.2 Henkilökunnan turvallisuuden varmistaminen    
 
Huonekäyntien ja hoitotoimenpiteiden suunnittelu etukäteen       
Hoitajien mukaan huone-eristykseen meneminen on aina turvallisuuden kannalta riski, koska 
eristyshuoneessa on vähän tilaa hallita mahdollinen väkivaltatilanne. Väkivallan 
ennaltaehkäisemiseksi jokainen huonekäynti ja potilaan hoitotoimenpide pyritään suunnittelemaan 
etukäteen. Potilaan psyykkinen vointi sekä tarvittavan hoitohenkilökunnan määrä arvioidaan aina 
ennen eristyshuoneeseen menemistä. Kaikkia hoitotoimenpiteitä varten laaditaan työryhmässä 
selkeä toimintasuunnitelma ja hoitajien työnjako. Hoitajat kuvasivat asiaa näin:  
”Se on niin rajallista se väistämismahdollisuus…, kun mennään huoneeseen, siihen 
sisältyy riski…” (H6)   
”(Huone-)eristykseen meneminen on hoitajan näkökulmasta ihan erilainen 
tapahtuma, koska potilashan liikkuu vapaasti siellä tilassa, pitää aina valmentautua 
siihen, että miten hän käyttäytyy, kun ovi avataan” (H2) 
”Siinä täytyy olla ihan selkeet roolit, joku vie ruoan sinne, joku huolehtii siitä oven 
avaamisesta, oven sulkemisesta ja joku huolehtii sen potilaan” (H1) 
”Suihkutustilanteessa yhdellä on vastuu suihkuhuoneen ovella aktiivisemmin, seuraa 
ja antaa pyyhettä ja kattoo, että potilas asianmukasesti kuivattaa ittesä… yks menee 
huoneeseen ikkunanavaajan kanssa ja tuulettaa eristyshuonetta ja on apuna, kun 
laitoshuoltaja siivoo huoneen…ja sitten joku hoitajista tyhjentää virtsaämpäriä…ja 
saattaa vaihtaa vuodevaatteet” (H5) 
 
Eristyshuoneeseen ei koskaan mennä yksin, vaan tilanteeseen varataan aina vähintään kaksi 
hoitajaa. Potilaan hoitotoimenpiteitä sekä wc- ja suihkukäyntejä on yleensä turvaamassa useita 
hoitajia. Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla:  
”Aina kun potilaan kanssa mennään juttelemaan tai mennään huoneeseen sisään, niin 
on tarpeeksi henkilökuntaa, että yksin ei mennä koskaan” (H7) 
”Hygienian hoidot, suihkutukset, suihkussa käynnit sun muut, niin se vaatii aina sen 
muutaman hoitajan työpanoksen” (H7) 
 
Mikäli arvioidaan, ettei osaston oma hoitohenkilökunta tilanteessa riitä, pyydetään 
hoitotoimenpiteitä turvaamaan hoitajia myös muilta osastoilta. Tämä tuli esille haastatteluissa muun 
muassa näin: 
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”On tullu soitto, että avustamaan, nyt olis lääkkeitten anto tai muuta, on ollu sitten 
viis, kuus ukkoa katselemassa, että lääkkeet menee perille  ja sitä kautta tullu rauhaa 
siihen tilanteeseen” (H2) 
 
Eristystiloihin menemisestä kerrotaan aina työryhmässä. Tällä varmistetaan, että kaikki hoitajat 
osastolla ovat varautuneet mahdolliseen avunantoon eristyshuoneessa. Tämä tuli haastatteluissa 
esille seuraavalla tavalla: 
”Puhumalla, kertomalla kansliassa pyritään varmistamaan, että jos sattuu, että 
potilas muuttuukin siinä tilanteessa kauheen levottomaks tai muuta, että siinä on sitten 
henkilökuntaa, jotka voi nopeesti tarttua tilanteeseen sen työparin lisäksi” (H3) 
”Sanotaan aina muille hoitajille missä me ollaan, et me mennään nyt sinne, et vaikka 
ollaan kameran tavottamattomissa, niin olette kuulolla, et se on semmonen varmistus, 
mikä tehdään” (H5) 
 
Ennen huoneeseen menemistä potilaan kanssa pyritään keskustelukontaktiin. Tavoitteena on, että 
potilaaseen ottaa kontaktin potilaalle tuttu hoitaja. Potilasta puhutellaan ammatillisesti ja 
rauhallisesti. Huoneeseen mennään sisälle, kun potilaaseen saadaan keskusteluyhteys ja kun hän 
noudattaa henkilökunnan antamaa ohjetta mennä istumaan tai makaamaan lattialla olevalle patjalle. 
Lattialle ohjaus on turvatoimenpide, jolla pyritään rauhoittamaan potilasta ja pienentämään hänen 
mahdollisuuksiaan väkivaltaiseen käyttäytymiseen. Hoitajat kuvasivat näitä asioita seuraavilla 
tavoilla:  
”Siinä on taas se tutuin hoitaja sille potilaalle, että onko se omahoitaja tai 
vastuuhoitaja, joka siihen parhaiten saa sen kontaktin” (H5) 
”Paljon samat asiat pätee, kun mitä itse eristystilanteessakin, just tää kunnioittava, 
kohtelias ja ammatillinen toiminta” (H7) 
”Aina kun eristyksiin mennään, niin pyydetään potilasta, mikäli on hereillä ja pystyy 
ymmärtämään, niin pyydetään istumaan esimerkiks patjalle” (H6) 
 
Huoneeseen ei mennä sisälle, mikäli potilas vaikuttaa käytökseltään uhkaavalta eikä häneen ei 
saada puheella kontaktia. Eristyshuoneeseen meneminen koetaan pelottavana, mikäli potilas 
käyttäytyy arvaamattomasti. Näissä tilanteissa potilaan kanssa keskustellaan eristyshuoneen oven 
tai ikkunan läpi. Tarvittaessa hoitotoimenpiteitä, kuten wc:ssä käyttämistä, lykätään kunnes potilas 
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on rauhallisempi ja kykenee tekemään henkilökunnan kanssa yhteistyötä. Näitä asioita kuvattiin 
haastatteluissa seuraavilla tavoilla:   
”Aina potilaan tila huomioiden, että mennäkö huoneeseen vai katsoako ikkunan 
takaa” (H7) 
” Huone-eristyksessä koetaan ongelmaks turvattomuus, et jos potilas äityykin kauheen 
levottomaks huone-eristyksen aikana, niin miten sä meet sinne” (H3) 
”Aina ennen kun sinne mennään, niin siin on ikkuna siinä ovessa, niin potilas aina 
käsketään istumaan patjalle… jos hän ei mene istumaan, niin kauan sinne ei mennä 
sisään” (H5) 
 
Hoitajat kritisoivat haastatteluissa sairaalan eristysohjeita, koska niissä ei ole heidän mielestään 
kuvattu, minkälaisia turvallisuusnäkökulmia tulee ottaa huomioon eristyshuoneeseen mentäessä. 
Yksityiskohtaisempia ohjeita toivottiin erityisesti silloin, jos huone-eristämisen käytöstä oli vähän 
kokemusta. Tämä tuli haastatteluissa esille seuraavasti:  
”Ei edelleenkään oo hirveesti sitä ohjeistusta, että miten sinne huoneeseen pitäs 
mennä ja olla semmosissa tilanteissa” (H3) 
 
Eristyspotilaasta raportointi työryhmässä  
Henkilökunnan turvallisuuden kannalta myös tiedonkulku työryhmän sisällä on tärkeä asia. Hoitajat 
korostivat haastatteluissa erityisesti suullisen tiedottamisen merkitystä hoitotyön kirjaamisen ohella. 
Eristyspotilaasta raportoidaan työryhmässä säännöllisesti, jotta kaikki henkilökunnan jäsenet ovat 
tietoisia potilaan voinnista, hoitosuunnitelmasta ja siitä, mitä seikkoja potilaan hoidossa on 
huomioitava turvallisuuden kannalta. Raportointia kuvattiin muun muassa seuraavasti: 
”Ylipäätään tiedonkulku, et siirtyy muillekin työntekijöille, jotka ei oo välttämättä 
paikalla sillon, kun tehdään uusia hoitolinjauksia tämän potilaan suhteen, että 
suullisestikin tulee selkeästi ilmaistua, ettei kukaan ole epätietoinen, että missä 
mennään kyseisen potilaan kohdalla” (H7) 
”Tiedonkeruun jatkuva raportointi työryhmälle ja lääkärithän rajotustoimenpiteistä 
päättää, että myös lääkärille sitten” (H7) 
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6.2.3 Osaston turvallisuuden varmistaminen 
 
Muiden potilaiden hoito eristyksen aikana 
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että eristyksessä oleva potilas vaikuttaa aina joko suoraan tai 
välillisesti osaston ilmapiiriin. He totesivat, että heidän on tiedostettava nämä vaikutukset ja 
pyrittävä huomiomaan myös muut potilaat eristyksen aikana. Eristyspotilaan sitoessa 
hoitajaresursseja voivat osaston muut potilaat kuitenkin joutua odottamaan hoitajien apua ja 
huolenpitoa. Avun odottaminen voi aiheuttaa tyytymättömyyttä sekä turhautumista ja lisätä 
aggressiivisten purkausten riskiä osastolla. Eristyksessä oleva kiihtynyt potilas voi myös provosoida 
osaston muita potilaita, jolloin levottomuus ja väkivallan mahdollisuus osastolla kasvaa. 
Potilastoverin oleminen eristyshuoneessa voi myös aiheuttaa ahdistusta tai pelkoa muissa potilaissa. 
Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
” Eristystilanteet vaikuttaa jollain tapaa ainakin hetkellisesti ryhmädynamiikkaan, 
siihen kokonaisilmapiiriin, mikä osastolla on, että muut potilaat aistii sen ja voi aistii 
sen henkilökunnan kautta, että on vähän kiireellisempää eikä välttämättä sitten saa 
samalla tavalla huomiota” (H7) 
”Muut potilaat voi ottaa vaikutteita siitä tilanteesta, että toinen on huoneessa ja (se) 
vaikuttaa heidän käyttäytymiseensä, tietyt ihmiset reagoi voimakkaammin kun toiset, 
kun osastolla tapahtuu joku poikkeava muutos tavallisuudesta ja näin ollen sitoo myös 
hoitajia sinne puolelle, että heitäkään ei sais unohtaa, vaikka se joka siellä huone-
eristyksessä on, niin vaatii sitä hoitajien aikaa ja paneutumista”(H7) 
 
Osaston muiden potilaiden huomiointi eristyksen aikana on hoitajien mukaan haasteellista. Osaston 
puolella olevia potilaita ei välttämättä ehdi auttamaan niin paljon tai niin nopeasti kuin pitäisi, 
koska eristyspotilaan vuoksi työtehtäviä on priorisoitava. Toisaalta eristyspotilaskin voi joutua 
välillä odottamaan hoitajien auttaessa muita potilaita. Tämä ristiriitainen tilanne aiheuttaa hoitajille 
stressiä, koska samalla kun on huolehdittava tehovalvonnassa olevan eristyspotilaan tarpeista, on 
myös pyrittävä varmistamaan rauhallinen ilmapiiri osastolla. Hoitajat kuvasivat tätä ristiriitaista 
tilannetta muun muassa seuraavilla tavoilla:  
”Eristys sitoo aika voimakkaasti, helposti henkilökuntaa, joutuu  priorisoimaan 
työtäkin ja asioita, että hoitaa ne tärkeimmät asiat ensin ja sitten jättää, mitä kokee 
vähemmän tärkeemmäksi, niin myöhemmäks” (H7) 
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” Täytyy aina kartottaa vuorokohtasesti, että miten meillä on hoitajaresurssit 
tälläseen,  että miten (eristyspotilaan) suihkutukset ja muut, miettiä työryhmässä ja 
katsoa kun on semmonen hetki, et voidaan irrottaa hoitajia siihen”(H7)  
”Pyrkii huomioimaan muut potilaat mahdollisuuksien mukaan, se lisää kuormitusta 
henkilökunnalle” (H7) 
 
Osaston fyysisten tilojen tarkastaminen 
Jos eristyspotilas on käyttäytynyt erityisen väkivaltaisesti ennen eristämistä, voidaan hänen 
huoneensa tarkastaa mahdollisten vaarallisten esineiden, aseiden sekä huumausaineiden varalta. 
Tarvittaessa kaikki osaston tilat tarkastetaan, mikäli on syytä epäillä, että esimerkiksi huumeita on 
piilotettu potilashuoneen ulkopuolelle tai luovutettu muille potilaille. Tämän toimenpiteen avulla 
pienennetään todennäköisyyttä, että potilas jatkaa vaarallista käyttäytymistään, kun eristys päättyy. 
Menettelyllä pyritään myös pitämään hoitoympäristö päihteettömänä. Asia tuli haastatteluissa esille 
seuraavalla tavalla: 
”Jos siin on liittyny jotai väkivaltatilannetta, niin siinä eristyksen aikana saatetaan 
tarkistaa hänen huonetilansa, on epäilystä, että siellä on jotai vaarallisii esineitä… 
jos todetaan et siin on ollu esimerkiks päihteidenkäyttöä ja huumeseulat on 
positiivisia,  niin sitten saattaa  olla isompikin tarkastus edessä siel osastolla” (H6) 
 
6.3 Potilaan voinnin arviointi 
 
Eristetyn potilaan psyykkistä ja fyysistä vointia arvioidaan keskeytyksettä. Potilaan voinnin 
säännöllisestä seurannasta ja arvioinnista ovat päävastuussa hoitajat, sillä lääkäri käy tapaamassa 
potilasta ainoastaan muutaman kerran vuorokaudessa. Tätä kuvattiin haastatteluissa muun muassa 
seuraavasti:  
”Kaikki muutokset fyysisessä ja psyykkisessä tilassa, sen fyysisen ja psyykkisen 
kokonaisuuden arvioiminen, kaikki mitä me nähdään silmillä ja kuullaan korvilla ja 
havaitaan siitä potilaasta ulospäin” (H7) 
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6.3.1 Fyysisen voinnin arviointi  
 
Somaattisten komplikaatioiden välttämiseksi potilaan peruselintoimintoja, kuten hengitystä, 
tajunnantasoa ja verenkiertoa, tarkkaillaan säännöllisesti. Fysiologisia mittauksia ja 
hoitotoimenpiteitä tehdään potilaan tarpeiden mukaan. Potilaalta kontrolloidaan tarvittaessa  
verenpaine ja pulssi. Verensokeripitoisuus,  laboratorionäytteitä tai EKG otetaan myös tarvittaessa. 
Potilaan yleisvointia ja mahdollisia kiputiloja sekä makuuhaavojen esiintymistä seurataan. Hoitajat 
kuvasivat potilaan fyysisen voinnin seurantaa esimerkiksi näin: 
”Tietysti labrakokeita tai verenpaineen mittaamista.. EKG:täkin varmaan osalta 
pystyy ottaan”(H3)  
”Potilaan nukkuessa käytiin kattomassa, että henki pihisee ja elintoiminnot ovat 
vakaat” (H2) 
 
Hoitajien mukaan heidän on osattava arvioida psyykkisten oireiden taustalla olevien fyysisten 
sairauksien tai –vammojen sekä päihteidenkäytön vaikutusta potilaan käyttäytymisen. Esimerkiksi 
vasta sairaalaan tullut ja eristykseen joutunut sekava potilas tutkitaan mahdollisten pään alueen 
vammojen varalta ja tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä jatkotutkimuksia varten. Tämä tuli 
haastatteluissa esiin seuraavasti: 
”Hoitajan pitää pystyy tekee erotusdiagnostiikkaa, että on joku somaattinen vaiva sen 
sekavuuden taustalla, et on  aivoverenvuoto, enkefaliitteja, jotain vuotoa tihkuu 
päästä.. jos ei oo mitään taustaa, että kadulta tulee sekava kaveri niin, kyl siinä aina 
herää epäilys, et kyllähän me katotaan, et  jos siellä on kuhmu päässä, niin ruvetaan 
miettii vaihtoehtoi, että jos pitää kuvauttaa tai” (H3) 
 
Päihteidenkäytön osuutta potilaan oireiden taustalla arvioidaan tarkkailemalla potilasta, ja 
tarvittaessa otetaan virtsanäyte tai puhallutetaan potilas alkometrilla. Tätä kuvattiin seuraavasti: 
”Sitten on haisteltava ilmaa, jos vähäänkään alkoholi tuoksahtaa tai vähänkään 
habitus antaa, antaa niinkö semmosta kuvaa, niin alkometri suuhun, huumeseuloja 
otetaan” (H3) 
 
Haastatteluissa tuli esiin, että hoitajien mielestä huone-eristyspotilaan fyysisen voinnin seuranta on 
kokonaisuudessaan lepositeissä olevan potilaan seurantaa helpompaa, koska somaattisten 
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komplikaatioiden riski on pienempi. Huone-eristyksessä potilas voi liikkua, jolloin esimerkiksi 
veritulpan riski pienenee. Eräs hoitaja kuvasi asiaa näin: 
”Tietenkin on helpompi se valvonta, koska ei tarvii Fragmineita pistellä, ei oo mitään 
veritulppa riskiä eikä muuta, se on potilaalle helpompi, myöskin työntekijöille 
helpompi” (H1) 
 
6.3.2 Psyykkisen voinnin arviointi  
 
Potilaan psyykkistä vointia arvioidaan tarkkailemalla potilaan psyykkisiä oireita, käyttäytymistä, 
mielialaa ja orientaatiota. Erityistä huomiota kiinnitetään siihen, miten potilas tulee kontaktiin, 
miten hän reagoi vuorovaikutukseen ja pystyykö hän noudattamaan annettuja ohjeita. Keskeinen 
seurattava asia on, kykeneekö potilas rauhoittumaan ja kontrolloimaan käyttäytymistään. 
Arvioinnin tavoitteena on varmistaa, ettei potilas ole enää itselleen tai muille vaarallinen. Potilaan 
käyttäytymistä arvioidaan kaikissa vuorovaikutus- ja hoitotilanteissa sekä eristyshuoneesta osastolle 
tapahtuvien käyntien aikana.  
Potilaan eleitä, ilmeitä ja vartalon asentoja sekä niiden liittymistä potilaan verbaaliseen viestintään 
ja tunnetiloihin havainnoidaan. Havaintojen perusteella arvioidaan, onko potilaan käytös 
mahdollisesti uhkaavaa tai aggressiivista. Eräs hoitaja kuvasi tätä seuraavasti:  
” Kun hänet pyydetään esimerkiks tulemaan suihkuun tai wc:hen, miten potilas 
liikehtii näissä tilanteissa, käyttäytyykö sillai arvaamattomasti vai onko eleet 
uhkaavia, tämmösiä kireitä tai arvaamattomia, onko ahdistuneen, pelokkaan oloinen” 
(H6) 
”Nonverbaalisia viestejä pyritään seuraamaan ja onko ne mahollisesti ristiriidassa 
sen suhteen, mitä potilas sanoo, ite kokee, et hän sanoo et hänellä on kaikki hyvin ja 
on hyvin ahdistuneen ja pelokkaan oloinen, että tämmönen on tietysti yks tärkee 
arvioitava” (H6) 
 
Väkivaltaisen käyttäytymisen mahdollisuutta arvioidaan myös seuraamalla, pyrkiikö potilas 
vahingoittamaan itseään eristyksen aikana. Potilaan kehoa tarkkaillaan mahdollisten itse 
aiheutettujen vammojen tai haavojen osalta. Näitä asioita eräs hoitaja kuvasi seuraavalla tavalla:  
”Huone-eristyksessä oleva, tarkkaillaan sitä, se saattaa vahingoittaa itseään, että 
hänellä ei oo mitään avohaavoja tai vammoja tullu siellä” (H6) 
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Potilaan psyykkisten oireiden, mielialan ja käyttäytymisen muutosta eristystilanteesta seurataan. 
Samalla pyritään selvittämään, mikä sai potilaan käyttäytymään eristämistä edeltäneellä tavalla. 
Hoitajien mukaan näitä asioita havainnoidaan seuraavasti: 
”Seuranta tarkottaa, se on hirveen yksilöllistä, mutta sitä siis, et mitä on ne potilaan 
psykiatrista hoitotyötä vaativat oireet, jos esimes se syy eristykseen on ollu liiallinen 
levottomuus, niin seurataan sitä, että rauhottuuko potilas” (H3) 
”Mikä arviointiin vielä liittyy, et mikä mahtaa olla se etiologia siinä potilaan 
vaarallisessa käyttäytymisessä, jos mietitään aggressiivisuutta ja väkivaltasuutta, 
joiden takia on päädytty eristyshoitoon, et onko se todellisuudentajun menettämistä ja 
siitä johtuvaa pelkoa ja aggressiivisuutta vai tavanomasempaa tuskastuneisuutta, 
turhautuneisuutta ja siihen liittyvää vihamielisyyttä” (H6) 
 
Potilaan kykyä ja halua vuorovaikutukseen seurataan arvioimalla, miten potilas kommunikoi ja on 
vuorovaikutuksessa henkilökunnan kanssa. Tätä hoitajat kuvasivat seuraavasti: 
”Syvästi psykoottisella potilaalla sitte, et tuleeko mihinkään kontaktiin meidän kanssa, 
pystyykö oleen minkäänlaisessa järjellisessä kontaktissa hoitajien ja lääkärien 
kanssa” (H6) 
”Mun mielestä keskeinen arvioida sitä, että kuinka potilas vastaa meidän 
kommunikaatioon, miten hän ottaa meidän ohjausta vastaan.. jos sillä on selkeästi 
vihamielistä vastetta… katsekontaktia ei oteta, tulee haluttomuutta osallistua itseään 
hyödyttävään toimintaan, niin sillon tulee pääteltyä, että ihminen saattaa vielä tarvita 
jotain apua, että pystyy säilyttämään käyttäytymisen hallinnan  osastolla” (H6) 
 
Potilaan orientaatiota arvioidaan seuraamalla potilaan ajan- ja paikantajua. Tämä tuli haastatteluissa 
esille näin: 
 ”Tarkkaillaan orientaatiota, siis aika, paikka” (H3) 
 
Potilaan yhteistyökykyä arvioidaan kaikissa hoito- ja vuorovaikutustilanteissa. Hoitajat kertoivat 
seuraavansa, noudattaako potilas henkilökunnan antamia ohjeita ja pitääkö hän sovituista asioista 
kiinni. Esimerkiksi wc- ja suihkukäyntien yhteydessä seurataan, onnistuuko potilaalta palaaminen 
eristyshuoneeseen sovitusti ja lääkehoidon yhteydessä seurataan, ottaako potilas lääkityksen 
ohjeiden mukaisesti. Näistä asioista hoitajat kertoivat haastatteluissa muun muassa seuraavilla 
tavoilla:  
53 
 
”Konkreettisesti sitten arvioidaan esimerkiks nää wc-käynnit.. näiden mukaan me sit 
arvioidaan sitä potilaan yhteistyökykyä” (H4) 
”Tietysti aina toimii vointii arvioitaessa kaikki siinä itse huone-eristystilanteessa, että 
millon potilas menee suihkuun ja vessaan, et tuleeks siinä pyrkimystä saada enemmän 
vapauksia samalla, ne huoneeseen paluut on tarkkaan seurattava” (H7) 
 
6.3.3 Psyykkisen voinnin arviointi osastoharjoittelun avulla  
 
Osastoharjoittelun toteutus 
Eristyksen aikana potilaan psyykkistä vointia voidaan arvioida myös osastolla tapahtuvan 
harjoittelun avulla. Osastoharjoittelu tarkoittaa potilaan määräaikaista, etukäteen sovittua poissaoloa 
eristyshuoneesta. Sen tarkoituksena on antaa tietoa potilaan käyttäytymisestä erilaisissa 
yhteisötilanteissa sekä auttaa potilasta palaamaan takaisin osastolle. Hoitajat kuvasivat 
osastoharjoittelua seuraavalla tavalla: 
”On osastoharjoittelu kokeiluja, siinä arvioidaan erilaisessa ympäristössä ja 
erilaisissa tilanteissa potilaan käyttäytymistä lyhyissä jaksoissa, ettei altisteta liian 
nopeasti potilasta osaston ärsykkeille… se on semmonen tietynlainen etukäteen sovittu 
ajanjakso, jonka mitoissa ollaan osastonpuolella… valvotusti” (H7) 
 
Osastoharjoittelua käytetään voinnin arvioimiseksi varsinkin silloin, kun potilas on käyttäytynyt 
erityisen väkivaltaisesti ennen eristämistä ja halutaan varmistua siitä, ettei potilas ole enää 
vaarallinen itselleen tai muille. Harjoittelua käytetään myös silloin, kun eristäminen on pitkittynyt 
eikä sitä ole saatu lopetettua yrityksistä huolimatta. Varsinkin pitkään kestäneen eristyksen jälkeen 
potilaalle voi olla helpompaa palata osastolle, jos se tapahtuu vähitellen ja ympäristön ärsykkeitä 
säännöstellen.  Tämä tuli esille haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Ei sitä kaikkien kohalla sovelleta noit harjotteluja, mutta jos on pitkittyny, vaikee 
tilanne tai tosi vaarallinen ja vakava tilanne taustalla niin sitten” (H7) 
”Asteittainen, varovainen eteneminen voi olla potilaalle helpommin hallittavissa” 
(H7) 
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Tutun potilaan kohdalla osastoharjoittelun käyttäminen voinnin arvioimiseksi ei ole välttämätöntä, 
mutta uuden, tuntemattoman potilaan kohdalla sitä yleensä käytetään. Tämä tuli esille 
haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Jos meillä on pitkäaikanen tuntemus jostain potilaasta, sitten me osataan jo häntä 
arvioida melko hyvin, et ollaan hoidettu esimerkis vuosia häntä, niin sillon nää ei oo 
välttämättömiä, että meillä on niin hyvä tuntemus ja käsitys ihmisestä, et me nähdään 
et nyt tää on ohi tilanne” (H6) 
”Kaikki, jotka meillä alottaa sen hoitonsa, semmosesta ihmisest ei oo vielä tietoo, niin 
sillon se menee lähes poikkeuksetta tämän mukaan” (H6) 
 
Osastoharjoittelun kesto sovitaan potilaan voinnin mukaan, ja päätöksen siitä tekee lääkäri. 
Käytännössä harjoittelu voi kestää muutamasta minuutista muutamaan tuntiin. Harjoitteluaikaa 
lisätään vähitellen, ja yleensä harjoittelujaksoja on useita.  Harjoittelun kestoon vaikuttaa 
olennaisesti eristämisen syy. Esimerkiksi väkivaltaisesti käyttäytyneen potilaan kohdalla harjoittelu 
aloitetaan varovasti lyhyellä jaloittelulla osastolla. Tarvittaessa harjoittelu voidaan keskeyttää missä 
vaiheessa tahansa, mikäli potilas ei kykene vointinsa vuoksi olemaan osastolla. Näitä asioita 
kuvattiin haastatteluissa seuraavilla tavoilla: 
”Lääkärihän sen sit päättää, mut et se itse harjottelukäynti voi olla muutamasta 
minuutista vaikka tuntiin tai jopa kahteen kerrallaan” (H7) 
” Jos ollaan tultu huone-eristykseen erittäin vaarallisten tilanteitten kautta, niin sitten 
saatetaan alottaa tiiviisti, usean hoitajan valvomana jalottelu ja katotaan ehkä 
osaston tilat, muutaman minuutin mobilisointi ja sitten paluu huoneeseen” (H7) 
”Niitä saattaa olla muutama per päivä ja se jakso millon näit harjotteluja sovelletaan, 
niin kyllä se voi tietysti joskus olla useita päiviä” (H7) 
 
Osastoharjoittelun ajankohta pyritään turvallisuuden vuoksi suunnittelemaan mahdollisimman 
tarkasti etukäteen ja potilaan vointi huomioiden. Yleensä harjoittelu ajoitetaan osaston 
päiväohjelman mukaisten toimintojen, kuten ruokailun tai toiminnallisten ryhmien, yhteyteen. 
Rauhallinen potilas voidaan ohjata suoraan esimerkiksi ruokailemaan toisten potilaiden seuraan. 
Arvaamattomasti käyttäytyvä potilas ei osallistu heti ensimmäisillä harjoittelukerroilla 
yhteisötilanteisiin. Käytäntöjä kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavasti: 
”Harjottelujaksoja, jos niitä tulee useampia, niin myös vastuuta sitten potilaalle 
asteittain lisää, annetaan tunnustella sitä yhteisössä elämistä ja..ehkä ensimmäisellä 
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kerralla nyt ei yleensä potilasta ohjata sitten vaikkapa muitten pariin ruokailun 
aikana, toisella tai seuraavilla ehkä saatetaan tämmöstäkin haastavaks oletettua 
tilannetta lähtee kokeilemaan sitten” (H7) 
 
Osastoharjoitteluun pyritään järjestämään potilaalle voinnin mukaista, ohjattua toimintaa, johon hän 
osallistuu hoitajan kanssa. Näin menetellään varsinkin harjoittelujen alkuvaiheessa, jolloin toiminta 
jäsentää potilaan osastolla viettämää aikaa. Harjoittelujaksojen edetessä struktuuria vähennetään ja 
potilas voi oleilla osastolla itsenäisesti. Eräs hoitaja kuvasi asiaa näin: 
”Siihen alkuun pyritään järjestämään potilasta hyödyttävää, miellyttävää toimintaa 
osastolle esimerkiks piirtämistä, osallistumista toimintaterapeutin ryhmään taikka 
sitten oleilua yhdessä osaston päiväsalissa, lehtien lukemista, teeveen katselua” (H6) 
 
Potilaan ohjaus osastoharjoittelua varten 
Osastoharjoittelua varten potilaan kanssa käydään läpi harjoittelun säännöt ja periaatteet. Potilaalle 
kerrotaan, miksi harjoittelu toteutetaan ja miten kauan osastolla oleminen kestää. Lisäksi potilas saa 
tietää, mitä harjoittelun aikana tapahtuu ja minkälaiseen toimintaan hänellä on mahdollisuus 
osallistua osastolla. Ohjausta kuvattiin haastatteluissa muun muassa näin: 
”Sitten kerromme potilaalle, että minkälaisen ajan hän saa osaston puolella olla ja 
mitä sen aikana tapahtuu” (H5) 
 
Ennen osastolle siirtymistä potilasta ohjataan peseytymään sekä siistiytymään ja hänelle annetaan 
vaatteet sekä jalkineet. Asiaa kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla:  
”Mennään potilas hakemaan eristyshuoneesta, ensimmäiseks käy peseytymässä 
hoitajan valvonnassa ja kampaa hiukset, ajaa parran, naisilla hiusten laittoa ja 
muuta, tää tapahtuu hoitajan valvonnassa ja ohjauksessa ja vaihtaa sitten asiallisen 
vaatekerran” (H6) 
 
Turvallisuuden varmistamiseksi potilas saatetaan osastoharjoitteluun ja  harjoittelusta takaisin 
eristyshuoneeseen. Tätä kuvattiin seuraavalla tavalla:  
”Ilmotetaan potilaalle, että nyt lähetään takasin eristykseen ja saatetaan, kuljetaan 
vieressä jälleen, vähän ehkä taaempana turvallisuussyistä” (H5) 
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Hoitajien työnjako osastoharjoittelun aikana 
Osastoharjoittelussa potilasta valvoo vastuuhoitaja, jonka tehtävänä on tarkkailla potilaan vointia 
sekä ohjata häntä harjoittelun aikana. Seuranta toteutetaan potilaan voinnin mukaan. Jos potilas 
käyttäytyy levottomasti, on ohjaus tiivistä vierihoitoa. Silloin vastuuhoitaja on koko ajan potilaan 
vierellä ja ohjaa häntä kaikissa toimissa. Rauhallinen potilas ei tarvitse yhtä tiivistä läsnäoloa, joten 
häntä voidaan seurata osastolla pienen välimatkan päästä. Tätä asiaa kuvattiin muun muassa 
seuraavalla tavalla:  
”Joskus voi olla et riittää, että istuu sohvalla, katselee mitä potilas touhuilee tai miten 
kommunikoi muitten kanssa... jos on äärettömän rajaton potilas, niin se on ihan 
vierellä kulkemista ja rajaamista” (H5) 
 
Potilaan valvontaa ja ohjausta vähennetään vähitellen, ja harjoittelujaksojen edetessä potilas voi olla 
osastolla ilman välitöntä hoitajan tukea. Asiaa kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”… Alussa tiivistäkin valvontaa, seuraavilla kerroilla ei ehkä yhtä tiukasti valvota ja 
olla lähellä” (H7) 
 
Vastuuhoitaja tekee yhteistyötä työparinsa kanssa.  Vierihoitajaa voidaan tarvittaessa vaihtaa 
osastoharjoittelun aikana. Asiaa kuvattiin seuraavalla tavalla:  
”Se ei välttämättä koko aikaa oo sama hoitaja, joka valvoo potilasta, vaan siinä 
voidaan vaihtaa hoitajaa” (H6) 
”Sitten oli sovittu työnjako, että homma on hoitajien kans fifti – fifti se aika, ettei 
harjottelun aikana ois vaan se yks hoitaja siinä lähellä” (H5) 
 
Muun työryhmän tehtävänä on varmistaa, että potilaan harjoittelu sujuu rauhallisesti. He ovat koko 
ajan valppaina ja seuraavat harjoittelun etenemistä muun muassa valvontakameroiden avulla. 
Tarvittaessa koko työryhmä tulee paikalle, mikäli potilaan vointi heikkenee ja harjoittelu pitää 
esimerkiksi keskeyttää. Hoitajat kuvasivat asiaa näin: 
”Muut taas siinä sillä tavalla kuulolla seuraa tilannetta kameroista tai muualta” (H5) 
”Jos se tilanne jotenkin hajoaa, et potilaan vointi heikkenee, alkaa käyttäytyy 
vaarallisesti tai samalla tavalla, kun mitä eristykseen johtanees tilantees, sillon koko 
työryhmä joutuu puuttumaan, että tilanne katkee ja potilas joutuu palaamaan 
eristykseen suunniteltua aikasemmin” (H6) 
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Harjoittelun päätyttyä ja potilaan palattua takaisin eristyshuoneeseen vastuuhoitaja käy potilaan 
kanssa palautekeskustelun harjoittelun sujumisesta. Asiaa kuvattiin haastatteluissa näin: 
”Jos on jotakin palautetta tai ohjeistusta, mitä pitää antaa niin se annetaan…kyllä 
siinä varmaan aina jonkunlaista palautekeskusteluu käydään ihan automaattisesti” 
(H5) 
 
6.4 Eristämistarpeen arviointi  
 
Eristämisen tarvetta arvioidaan potilaan käyttäytymisen perusteella koko ajan. Hoitajat kertoivat 
arvioivansa toisaalta sitä, onko huone-eristys riittävä toimenpide potilaan rauhoittamiseksi, ja 
toisaalta sitä, voidaanko huone-eristys lopettaa. Haastateltavat kuvasivat asiaa näin: 
”(Sen) seuraamista ja varmistamista, et se on ollu riittävä toimenpide” (H7) 
”…Täytyy koko ajan puntaroida, että millon tää riski on ohi ja ei oo syytä pitää enää 
eristyksessä” (H4) 
 
Haastateltavat toivat esiin, että mikäli potilas muuttuu levottomaksi tai aggressiiviseksi tai pyrkii 
vahingoittamaan itseään tai muita, arvioidaan, aloitetaanko leposide-eristys. Tätä kuvattiin 
haastatteluissa seuraavasti: 
”Jos päädytään alottamaan huone-eristyksellä, niin se tilanne voi yht äkkiä kehittyä 
siihen pisteeseen, että joudutaan turvautumaan leposide-eristykseen esimerkiksi 
tämmönen voi olla potilaan itsetuhoisuus” (H2) 
”… Esimerkiksi pesuissa, jos tarvitsi neljän viiden hoitajan apua ja siinä tuli nyrkkiä 
ja potkua ja hampaitakin väliin, silloin herää kysymys, onko huone-eristys tarpeeksi” 
(H2) 
 
Haastateltavat kertoivat, että potilaan eristämistä huone-eristyksestä lepositeisiin pyritään 
välttämään. Levoton tai aggressiivinen potilas yritetään rauhoittaa aina ensisijaisesti 
vuorovaikutuksen, lääkehoidon ja hoidollisen kiinnipidon avulla. Eräs hoitaja kuvasi asiaa 
seuraavalla tavalla:   
”Huone-eristyksen kohdalta kiinnipidosta on ollu erinomainen apu, et huone-
eristyksessä oleva potilas, jonka tilanne muuttuu siellä, et hän alkaa käyttäytyä siten, 
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et on vaarassa joutua lepositeisiin eristetyksi… yks mitä me ollaan voitu hyödyntää, et 
me ollaan menty sinne eristykseen ja otettu potilas kiinnipitoon, pidetty viistoista, 
kakskymmentä minuuttia kiinnipidossa, neuvoteltu hänen kanssaan, annettu lääkettä, 
saatu rauhottumaan siten, et me ollaan voitu välttää lepositeisiin eristäminen, 
aiemmin kun tällasia tekniikoita ei ollu käytössä, niin se ainoa mahdollisuus oli 
siirtää lepositeisiin” (H6)  
 
Eristämisen lopettamisen arviointi aloitetaan heti, kun potilas on saatettu eristykseen. Kaikki 
työryhmän jäsenet osallistuvat potilaan voinnin arviointiin, ja keskustelua lopettamisen 
edellytyksistä käydään työryhmässä koko ajan. Vastuuta eristämisen lopettamisesta ei siirretä 
seuraavalle työvuorolle tai seuraavaan työpäivään.  Hoitajat toivat esiin, että eristäminen pyritään 
lopettamaan heti, kun se ei ole enää välttämätöntä. Eräs hoitaja kuvasi asiaa näin:  
”Henkilökunnan kesken käydään sitä arviointia koko ajan, että voiskohan tän nyt 
lopettaa jo tän eristyksen, aika paljon keskustellaan yleensä siitä” (H3) 
 
6.5 Potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen 
 
Eristyksen aikana huolehditaan potilaan fyysisestä ja psyykkisestä hyvinvoinnista. Potilaan fyysistä 
hyvinvointia edistetään huolehtimalla hänen perustarpeistaan. Potilaan psyykkistä oireita sekä 
olemista eristyksessä pyritään helpottamaan keskustelukontaktin ja lääkehoidon avulla sekä 
tarjoamalla potilaalle toiminnallisia virikkeitä. Potilaan olemista eristyksessä pyritään helpottamaan 
myös järjestämällä hänelle tarvittaessa mahdollisuus keskustella tilanteestaan ulkopuoliseen 
asiantuntijan kanssa. 
6.5.1 Fyysisestä hyvinvoinnista huolehtiminen  
 
Eristyksen aikana potilaan fyysisistä tarpeista huolehditaan mahdollistamalla hänelle hygienianhoito 
sekä riittävä ja tarpeenmukainen ravitsemus ja nesteytys. Myös potilaan vuorokausirytmin 
säilymisestä huolehditaan. 
Huolehditaan potilaan hygieniasta 
Potilaan hygieniasta huolehditaan mahdollistamalla potilaalle peseytyminen ja käynnit wc:ssä. 
Hoitajat kuvasivat asiaa seuraavilla tavoilla: 
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”Huolehditaan, että pääsee suihkuun, tarvittaessa vessaan” (H5) 
”Järjestetään, että pääsee käymään, kun meillä on eristyshuoneessa wc:t, pääsee 
käymään vessassa, pesee hampaat, kasvot,(käy) tekemässä aamutoimet siinä ihan 
normaalisti” (H6) 
 
Käynnit eristyshuoneen ulkopuolella olevissa wc- ja suihkutiloissa toteutetaan valvotusti ja potilaan 
psyykkisen voinnin mukaan. Potilaan vointi arvioidaan huolellisesti aina, ennen kuin potilas poistuu 
eristyshuoneesta. Mikäli huoneesta poistumiseen liittyy turvallisuusriskejä, tuodaan potilaalle 
portatiivi ja peseytymisvälineet eristyshuoneeseen. Hoitajat kuvasivat asiaa seuraavasti: 
”Aina arvioidaan sen potilaan kunto eristyksestä poistumiseen” (H6)    
”Jos potilas on siinä kunnossa, että hän ei pysty siirtymään eristyksestä pois ja 
palaamaan sinne yhteistyössä, niin sillon pyritään järjestämään kaikki nää toiminnot 
eristyksiin, että siellä pystyy käymään wc:ssä” (H6) 
 
Potilaan hygieniasta huolehditaan myös mahdollistamalla hänelle puhtaat vaatteet sekä 
varmistamalla, että eristysympäristö pysyy siistinä. Hoitajat valvovat, että huone siivotaan 
säännöllisesti, likaantuneet tekstiilit vaihdetaan puhtaisiin ja eritteet viedään mahdollisimman 
nopeasti huoneesta pois. Jos potilas on kykenemätön hoitamaan hygieniaansa, häntä ohjataan ja 
autetaan tarpeen mukaan. Hoitajat kuvasivat asiaa näin: 
”Pidetään eristys puhtaana, jos siellä on likaantuneita lakanoita, vaatteita tai muuta 
niin pidetään perushygieniasta huolta” (H6) 
”Alusastioiden tyhjentämistä..” (H6) 
”On vaikka alkanu sotkee niin pahasti, että on likasena, putsataan sitten..” (H6) 
”Hygienian hoito on oleellinen myös eristyspotilaalla, että tulee suihkut hoidettua ja 
puhtaat vaatteet” (H7) 
 
Potilaan yksityisyys hygienianhoitotilanteissa pyritään turvaamaan mahdollisuuksien mukaan. 
Potilaan intimiteetti suojataan niin, että potilasta auttaa aina sukupuolen mukaan joko nais- tai 
mieshoitaja. Tämä tuli haastatteluissa esille seuraavalla tavalla: 
”Niissä tilanteissa kun naispotilas on eristyksessä, niin naiset menee mieluummin 
suihkuttamaan siihen” (H5) 
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Huolehditaan potilaan ravitsemuksesta ja nesteytyksestä 
Potilaan ravitsemuksesta ja nesteytyksestä huolehditaan tarjoilemalla potilaalle säännöllisesti 
ruokaa ja juomista. Potilaalle tarjotaan ateriat osaston päiväjärjestyksen tai hänen vointinsa mukaan. 
Ruoka- ja juomamääriä seurataan, ja ne kirjataan hoitokertomukseen. Eräs haastateltava kuvasi 
potilaan ravitsemuksesta ja nesteytyksestä huolehtimista seuraavasti: 
”Huolehtii siitä, että potilas saa kylliksi ravintoa ja juotavaa siellä ollessaan” (H7) 
 
Ruokailuun liittyen myös potilaan aineenvaihduntaa, kuten vatsan toimintaa ja virtsan määrää, 
seurataan. Seurannan merkitys korostuu pitkissä eristyksissä, koska potilas liikkuu silloin vähän ja 
aineenvaihdunta hidastuu. Tämä tuli haastatteluissa esille seuraavalla tavalla: 
”Jos huone-eristystilanne pitkittyy, niin siinä korostuu eritystoiminta ja virtsan 
määrät tai väri ja vatsan toiminta” (H7) 
 
Huolehditaan potilaan vuorokausirytmin säilymisestä 
Potilaan vuorokausirytmin säilymisestä huolehditaan noudattamalla hoidossa osaston päivärytmiä. 
Vaikka potilas on eristettynä, hänen osallistumisensa osaston päiväohjelman mukaisiin toimintoihin 
mahdollistetaan. Se tarkoittaa ruokailuiden ja aamuherätysten samanaikaisuutta osaston muiden 
potilaiden kanssa. Potilasta orientoidaan kertomalla, mitä osastolla ja hoidossa tapahtuu päivän 
aikana. Koska ajantaju voi eristyksen aikana vääristyä tai kadota kokonaan, potilasta muistutetaan 
kellonajasta ja siitä, miten kauan hän on ollut eristyksessä. Potilaan uni-valverytmiä seurataan, ja 
häntä tuetaan normaaliin vuorokausirytmiin. Haastateltavat kuvasivat näitä asioita seuraavasti: 
”Se päivärytmi säilyy edelleen siellä eristyksessä ollessa… normaaliin aikaan viedään 
aamulääkkeet ja aamupala potilaalle” (H6) 
”Kerrotaan hänelle, mitä päivän aikana tulee tapahtumaan” (H6) 
”Semmosta orientaatiota, että mitä kello on nyt ja kauan sä oot nyt ollu tässä” (H4) 
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6.5.2 Psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen  
 
Ylläpidetään keskustelukontaktia potilaan kanssa  
Potilaan kanssa pysytellään eristyksen aikana jatkuvassa keskusteluyhteydessä. Vuorovaikutuksen 
avulla rauhoitetaan potilasta, vähennetään potilaan pelkoja ja huolia sekä pyritään edistämään 
yhteistyötä henkilökunnan kanssa. Potilaan vointia ja kuulumisia tiedustellaan säännöllisesti ja aina, 
kun eristyshuoneessa käydään. Jos potilas kutsuu henkilökuntaa luokseen, pyritään 
eristyshuoneeseen menemään mahdollisimman nopeasti. Hoitajien mielestä on tärkeää huolehtia 
siitä, ettei potilas koe jääneensä eristykseen yksin vaan saa henkilökuntaan yhteyden aina niin 
halutessaan ja hänen tarpeensa sekä toiveensa pyritään huomioimaan. Huonekäyntien lisäksi 
hoitajat kertoivat keskustelevansa potilaan kanssa myös kanslian ja eristyshuoneen välisen 
puhelinjärjestelmän avulla, mikäli sellainen oli käytettävissä. Vuorovaikutusta potilaan kanssa 
kuvattiin seuraavilla tavoilla:  
”Säännöllisin väliajoin käydään katsomas potilast siellä huoneessa, että pystytään 
suulliseen kommunikaatioon, et mikä sun vointi on, koet sä et sä oot rauhottunu, ettei 
olla pelkästään sen näkemisen varassa” (H3) 
”Mikäli hän koputtaa oveen tai jollakin muulla tavalla ilmasee et hänellä on jotain 
asiaa, niin käydään kysymässä hänen toiveitaan tai ajatuksiaan, mitä hänellä sattuu 
olemaan sillä hetkellä” (H6) 
 
Säännöllisen keskustelukontaktin avulla ylläpidetään potilaan turvallisuudentunnetta, arvioidaan 
potilaan fyysistä ja psyykkistä vointia sekä annetaan potilaalle tietoa hoitoon liittyvistä asioista. 
Eristyksen aikana potilaan kanssa keskustellaan eristämiseen johtaneista tapahtumista, eristämisen 
tavoitteista ja tarkoituksesta sekä toimintamalleista, joiden avulla omaa käyttäytymistä on 
mahdollista hallita ilman kontrollin menetystä. Potilasta kannustetaan ja ohjataan toimimaan 
osaston sääntöjen mukaan ja tekemään yhteistyötä henkilökunnan kanssa. Näitä asioita kuvattiin 
haastatteluissa muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Yks kommunikaatiossa, mikä täytyy aika pian alottaa sitte, et mitkä on potilaan 
ajatukset ja suhde niihin tapahtumiin, jotka on johtaneet eristämiseen, mitä siinä 
hänen mielestään tapahtui vai tapahtuiko mitään” (H6)  
”Keskeinen mitä potilaalle yritetään tän eristämisen aikana hänen kanssa käydä läpi 
ja ohjata, et miten jatkossa eristäminen on vältettävissä jos päädytään samanlaisiin 
ongelmiin tai hankaluuksiin” (H6) 
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Potilaan kanssa keskustellaan aina hänen psyykkisen vointinsa mukaan. Mikäli potilas on 
rauhallinen ja pystyy keskustelemaan, aloitetaan eristämiseen johtaneiden tapahtumien käsittely 
mahdollisimman pian. Levottoman tai psykoottisen potilaan kanssa keskustelua rajoitetaan tai 
ohjataan se aiheisiin, jotka eivät lisää potilaan ahdistusta. Kontaktin säilyttämiseksi potilaan kanssa 
keskustellaan myös hoitoon liittymättömistä asioista, kunnes potilas kykenee käsittelemään 
eristyksessä olemistaan. Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Joidenkin potilaiden kanssahan voi käydä keskusteluu enemmän, se voi rauhottaa 
potilasta, joidenkin potilaiden kohalla se lisää sitä kierrosta ja samalla sitä 
levottomuutta, et sit pitää rajata sitä, et kuin paljon siinä sitä sanailua käydään” (H3) 
 
Lievitetään potilaan psyykkisiä oireita lääkehoidon avulla 
Potilaan psyykkisiä oireita, kuten psykoottisuutta, ahdistusta ja levottomuutta lievitetään 
lääkehoidon avulla. Potilas pyritään rauhoittamaan ja hänen ajatteluaan pyritään koostamaan 
tehostamalla lääkehoitoa eristyksen ajaksi. Lääkehoidon tavoitteena on, että potilas pystyisi 
kontrolloimaan käyttäytymistään ja eristys voitaisiin lopettaa mahdollisimman nopeasti. 
Haastateltavat kuvasivat potilaan lääkehoitoa seuraavasti: 
”Molemmat potilaat sai varsin nopeesti eristyksen alottamisen jälkeen lääkitystä, 
pyrittiin edesauttamaan sitä rauhottumista” (H3) 
”Mahollisesti jotain tarvittavia, lisälääkitystä annetaan sillä ajatuksella, että eristys 
ois mahollisimman lyhyt” (H4) 
”Jos tilanne on menny niin huonoks, että tarvitaan eristämistä, niin auttaa ihmistä 
lääkkeiden avulla saamaan se tilanne hallintaan” (H6) 
 
Lääkitystä tarjotaan potilaalle ensisijaisesti suun kautta, mutta jos potilas ei suostu yhteistyöhön tai 
on erityisen psykoottinen ja tarvitaan nopea lääkevaste, annetaan lääkkeet injektiona. Potilaan 
lääkkeiden ottamista tarkkaillaan, koska potilas voi olla sairaudentunnoton ja sen vuoksi 
lääkekielteinen tai muuten kykenemätön yhteistyöhön henkilökunnan kanssa. Jos lääkkeenotto 
sujuu, on se merkki potilaan psyykkisestä koostumisesta ja kyvystä toimia henkilökunnan antamien 
ohjeiden mukaan. Lääkityksen vaikutuksia seurataan havainnoimalla potilasta ja hänen 
käyttäytymistään aktiivisesti. Tätä kuvattiin seuraavalla tavalla: 
” Jos ottaa suun kautta, niin mieluummin aina tabletteina, jos on niin psykoottinen tai 
yhteistyökyvytön, niin sitten joudutaan injektiolääke antamaan” (H5) 
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”(Sen) seuraamista ja varmistamista, että on lääkinnällisesti päädytty riittävään 
ratkasuun, että ollaan saatu se akuutein vaihe siitä vähän lieventymään” (H7) 
 
Tarjotaan potilaalle toiminnallisia virikkeitä   
Potilaan eristyksessä olemista helpotetaan tarjoamalla hänelle erilaisia virikkeitä. Potilaan 
ajatuksien koostumista ja rauhoittumista voidaan tukea esimerkiksi mahdollistamalla hänelle 
radionkuuntelu huoneessa, tuomalla sanomalehtiä luettavaksi, mahdollistamalla lyhytkestoinen 
jaloittelu osastolla tai viemällä hänet ulkoilemaan sairaalan ulkoilupihalle. Virikkeiden avulla 
potilas saa vaihtelua päivän kulkuun ja eristettynä olemiseen liittyvä ahdistus helpottuu. Pisimmät 
eristykset voivat kestää hoitajien mukaan jopa useita kuukausia, joten varsinkin silloin virikkeiden 
järjestäminen on välttämätöntä. Eräs haastateltava kuvasi tätä asiaa seuraavalla tavalla: 
”Eristykseen on mahollisuus saada sanomalehtiä lukea, vaikka kuunnella radiota ja 
tämmösiä, eristyneisyyden ahdistavuutta pyritään sitten lieventämään… jopa 
ulkoiluun voidaan viedä jossain tapauksessa tohon sisäpihalle” (H6)  
 
Mahdollistetaan potilaalle yhteydenpito hoitoa valvovien viranomaisten kanssa  
Eristyksen aikana potilaalle mahdollistetaan tarvittaessa yhteydenpito potilasasiamieheen ja 
psykiatrista hoitoa valvoviin viranomaisiin. Potilaan olemista eristyksessä voi helpottaa se, että hän 
voi halutessaan keskustella tilanteestaan ulkopuolisen asiantuntijan kanssa. Tarvittaessa potilaalle 
viedään eristykseen puhelin yhteydenottoja varten. Tämä tuli esille haastatteluissa seuraavalla 
tavalla:  
”Oli tilanne että eristyspotilas halus ottaa yhteyttä eduskunnan oikeusasiamieheen, 
eristyspotilaan hoitoon voi myös kuulua se, että hänelle täytyy se puhelin viedä ja 
puhelut tällasiin numeroihin sallia” (H5) 
 
6.6 Yhteistyö potilaan omaisten kanssa  
  
Haastatteluissa tuli myös esiin, että eristyksen aikana hoitajat pitävät yhteyttä potilaan omaisiin ja 
perheeseen. Yhteistyö omaisten kanssa on eristyksen arvioidusta kestosta tiedottamista ja omaisten 
pitämistä ajan tasalla potilaan voinnista sekä hoitosuunnitelmasta. Asia tuli esille haastatteluissa 
seuraavalla tavalla: 
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”Tietysti omaisiin yhteydenpito, omaiset on huolissaan potilaasta, potilaan vointia 
kysyvät ja muuta, että yhteydenpito heihin” (H7) 
 
6.7 Hoitotyön kirjaaminen 
 
Eristyksen aikana potilaan hoitokertomukseen kirjataan potilaan voinnista tehnyt havainnot, 
potilaan kanssa käydyt keskustelut sekä potilaan eristyksen aikana saama hoito, kuten tarvittaessa 
annettu lääkitys. Myös ruoka- ja nestemäärät, ruokailutilanteet, osastoharjoittelut sekä wc- ja 
suihkukäynnit kirjataan. Kirjaamista kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Mitä hoitotyöhön kuuluu niin, onhan ne nämä papereitten kirjottamiset, kirjaamiset 
Pegasokseen hoitotyölle, kirjataan kaikki annetut lääkkeet ja onks käyny vessassa ja 
onks saanu ruokaa” (H3) 
 
Hoitajat toivat esiin, että eristämiseen liittyvä kirjaaminen on aikaa vievää ja monimutkaista, koska 
asioita täytyy dokumentoida moneen paikkaan ja kirjaamista on tehtävä vähintään 15 minuutin 
välein.  Hoitajat kuitenkin ymmärsivät tarkan kirjaamisen perusteet tuoden esiin, että kirjausten 
tekeminen on sekä potilaan että heidän oikeusturvastaan huolehtimista. Tämä tuli haastatteluissa 
esille seuraavalla tavalla: 
”Sithän on tietysti edelleen mitkä liittyy eristyksen alotukseen, keskivaiheeseen ja 
lopetukseen, niin erkkapapereitten kirjaamiset, Sakurat, niitähän menee koko ajan ja 
ilmotus  lääninvirastoon ja Pegasokseen kirjaamiset” (H3) 
”Tietysti nää kaavakkeiden täyttämiset sitoo hoitajan työpanosta, mutta on kuitenkin 
osa työtä, ihan potilaan että hoitajienkin oikeusturvan kannalta on hyvä laittaa 
täsmällisiä tekstejä, että mitä tapahtuu milläkin hetkellä” (H7) 
 
65 
 
Kuvio 2. Hoitotyö huone-eristyksen aikana. 
 
 
HOITOTYÖ HUONE-
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Potilaan voinnin 
arviointi 
Eristämistarpeen 
arviointi 
Potilaan 
hyvinvoinnista 
huolehtiminen 
Yhteistyö potilaan 
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Hoitotyön 
kirjaaminen 
Henkilökunnan turvallisuuden 
varmistaminen 
Osaston turvallisuuden 
varmistaminen 
Fyysisen voinnin arviointi 
Psyykkisen voinnin arviointi 
Psyykkisen voinnin arviointi 
osastoharjoittelun avulla 
Fyysisestä hyvinvoinnista 
huolehtiminen 
Eristyspotilaan turvallisuuden 
varmistaminen 
Psyykkisestä hyvinvoinnista 
huolehtiminen 
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7 HOITOTYÖ HUONE-ERISTYKSEN LOPETUSVAIHEESSA 
 
Hoitotyö huone-eristyksen lopetusvaiheessa sisältää seuraavat hoitotyön elementit: päätöksenteko 
eristämisen lopettamisesta, potilaan turvallisen osastolle siirtymisen varmistaminen ja eristämiseen 
liittyvän kirjaamisen lopetus. Luvun lopussa on esitetty yhteenveto hoitotyöstä huone-eristyksen 
lopetusvaiheessa (kuvio 3). 
7.1 Päätöksenteko eristämisen lopettamisesta 
7.1.1 Eristämisen lopettamispäätöksen perusteet 
 
Kun eristämisen lopettaminen on ajankohtaista, siitä ryhdytään keskustelemaan työryhmässä. 
Potilaan vointia ja eristämisen lopettamisen edellytyksiä arvioidaan yhdessä. Mikäli todetaan, että 
eristämisen lopettaminen voisi olla potilaan seurannan perusteella mahdollista, mennään asiasta 
keskustelemaan potilaan kanssa. Potilaan kanssa käydyn keskustelun avulla arvioidaan, kokeeko 
potilas psyykkisen vointinsa muuttuneen, ymmärtääkö hän eristämisen syyn ja sitoutuuko hän 
osaston sääntöihin, mikäli eristys lopetetaan. Lopullinen päätös eristämisen lopettamisesta tehdään 
potilaan kanssa käydyn keskustelun perusteella.  
Eristämiselle asetetut tavoitteet on saavutettu 
Hoitajien mukaan eristäminen lopetetaan, kun sille asetetut tavoitteet on saavutettu. Silloin 
eristämisen syynä ollut käyttäytyminen, esimerkiksi potilaan sekavuus tai uhkaavuus, on väistynyt 
ja potilas kykenee tekemään yhteistyötä henkilökunnan kanssa. Vapaaehtoiseen eristykseen 
pyytäneen potilaan kohdalla eristys lopetetaan, kun potilas kokee rauhoittuneensa ja pyytää itse 
eristyksen lopettamista. Yksi haastatelluista hoitajista kuvasi eristämiselle asetettujen tavoitteiden 
saavuttamista näin:  
”Yhteisymmärrys sen hetkisten hoitajienkin kesken…, että ne tavotteet on täyttyny” 
(H4) 
 
Potilas kykenee keskustelemaan psyykkisestä voinnistaan 
Ennen eristämisen lopettamista potilaan tulisi kyetä keskustelemaan hänen psyykkisessä 
voinnissaan tapahtuneista muutoksista. Potilasta pyydetään arvioimaan omaa tilannettaan ja 
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edellytyksiä toimia osastolla rauhallisesti, mikäli eristys lopetetaan. Asiaa kuvattiin haastatteluissa 
näin: 
”Käydään sitä kokonaistilannetta läpi, että mistä ollaan lähdetty, mikä tilanne on 
tällä hetkellä, et miten potilaan vointi on muuttunu” (H5) 
”Käydään keskustelu, et miltä susta tuntuu, että pystytkö sä olemaan tuolla osaston 
puolella ja noudattamaan semmosia yleisiä hyvän käytöksen sääntöjä” (H3) 
 
Potilas ymmärtää eristämisen syyn 
Ennen eristämisen lopettamista arvioidaan myös, ymmärtääkö potilas, miksi hänet eristettiin. 
Eristämisen lopetusvaiheessa eristämisen syitä ja eristämistä edeltäneitä tapahtumia kerrataan 
potilaan kanssa. Ennen eristämisen lopettamista, potilaan tulisi kyetä keskustelemaan näistä 
tapahtumista. Keskustelua potilaan kanssa kuvattiin haastatteluissa muun muassa seuraavalla 
tavalla: 
”Lopetustilanteessa on hyvä potilaalle kerrata tai yhdessä käydä vielä läpi kiteytetysti  
se eristyksen syy tai tapahtumat, mitkä johti tähän, jotta vois välttyä samalta 
tilanteelta ja toiminnalta seuraavalla kerralla, opettaa muita vaihtoehtosia 
toimintapoja” (H7) 
 
Potilas ymmärtää osaston säännöt 
Ennen eristämisen lopettamista arvioidaan lisäksi, ymmärtääkö ja hyväksyykö potilas osastolla 
noudatettavat säännöt. Muun muassa väkivaltaisen ja häiritsevän käyttäytymisen kieltävät säännöt 
kerrataan potilaan kanssa. Potilasta ohjataan käyttäytymisen hallintaan sekä eristämisen 
vaihtoehtoihin, mikäli psyykkinen vointi huononee. Häntä kannustetaan myös yhteistyöhön, 
avoimeen vuorovaikutukseen ja avun hakemiseen henkilökunnalta. Potilaalle tuodaan esiin, että 
eristämisen välttäminen on yhteinen tavoite; toisaalta potilas saa tietää, mitkä ovat indikaatiot 
eristämiselle, mikäli sitä tarvitaan tilanteiden hallitsemiseksi.  Näitä asioita kuvattiin haastatteluissa 
muun muassa seuraavilla tavoilla:  
” …Tavallaan sitä varmistusta, että potilas on yhteistyössä ja sitoutuu osaston 
sääntöihin, sopimuksiin, mitä meillä on,  pelisäännöt kerrataan, että vahingoittaako 
itseään tai muita” (H5) 
” Tietenkin sitä yhteistyön rakentamista edelleen potilaan kanssa,  kannustetaan 
häntä avoimuuteen ja rehellisyyteen oireiston tai voinnin suhteen ja kannustetaan 
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aktiivisemmin pyytämään keskusteluapua, tarvittavaa lääkitystä tai muuta 
pärjätäkseen” (H7) 
” Useesti korostetaan potilaalle, et tää on viimenen mihin pyritään, että tää eristys 
pyritää hoitaan niin hyvin, että toista kertaa sitä ihmistä ei tarvitse eristää” (H6) 
Keskustelun tarkoituksena on vahvistaa yhteistyötä potilaan kanssa ja saada potilas sitoutumaan 
eristämisen lopettamiseen. Aina potilas ei kuitenkaan kykene keskustelemaan tilanteestaan tai 
lupaamaan, että noudattaisi osaston sääntöjä. Hän voi myös antaa keskustelussa itsestään edelleen 
arvaamattoman vaikutelman, jolloin eristämistä voidaan jatkaa. Asiaa kuvattiin haastatteluissa 
seuraavalla tavalla: 
”Voi käydä niinkin, että potilas ei sano mitään, se jää niinku pohtimaan  asiaa, on 
epävarma asian suhteen, ei anna selkeetä vastausta kumpaakaan suuntaan, jättää 
semmosen epävarmuuden sitte”  (H3) 
”(Jos) keskustelussa hänestä ei kykene saamaan semmosta luotettavaa kuvaa, että se 
pystyy käyttäytymään, niin sillon voi olla, että päätetäänkin jatkaa sitä” (H3) 
 
7.1.2 Eristämisen lopettamispäätökseen vaikuttavat tekijät 
 
Olosuhteet osastolla 
Haastatteluissa tuli esiin, ettei huone-eristystä välttämättä lopeteta, vaikka potilaan vointi sen 
mahdollistaisi. Eristyksen lopettamista voidaan viivyttää, mikäli osastolla on jotakin sellaista, mikä 
voi vaarantaa potilaan turvallisen siirtymisen sinne takaisin. Se voi olla esimerkiksi osaston levoton 
ilmapiiri tai muihin potilaisiin liittyvä tekijä. Olosuhteet osastolla pyritään vakauttamaan aina ennen 
eristämisen lopettamista, jotta osastoympäristö olisi eristyspotilaalle mahdollisimman rauhallinen. 
Tätä kuvattiin haastatteluissa seuraavasti: 
”Ei ne välttämättä aina pääty, (vaikka) näyttää siltä, että potilas pärjää, siinä voi olla 
joitain tekijöitä, minkä takia katotaan, että vielä vois olla hyvä jatkaa huone-eristystä, 
osaston tilanne saattaa olla yks sellanen, että siellä on joku villitsevä tekijä olemassa, 
joka vaikeuttaa potilaan oloa siellä” (H3) 
 
Muiden potilaiden hoidontarpeet 
Joskus huone-eristys joudutaan lopettamaan eristyksessä olevan potilaan voinnista huolimatta. 
Tällainen tilanne voi tulla kyseeseen, mikäli eristyshuone tarvitaan kiireellisesti toiselle potilaalle. 
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Hoitajat toivat esiin, että näissä poikkeustilanteissa eristyspotilas yleensä nukkuu tai on vahvasti 
sedatoitunut lääkkeistä eikä välitöntä väkivallan vaaraa ole. Tämä tuli haastatteluissa esiin 
seuraavalla tavalla: 
”Sitten (on ollut) tilanteita, missä ollaan tarvittu näitä tiloja muille potilaille, on 
tarvinnu herättää ja siirtyy omaan huoneeseen” (H3) 
 
Haastateltavat toivat esiin, että eristyksen lopettaminen potilaan nukkuessa tai voimakkaan lääke- 
sedaation aikana on kuitenkin aina turvallisuusriski. Potilaan vointia ei pystytä silloin luotettavasti 
arvioimaan ja voi olla, että potilas käyttäytyy herättyään eristämistä edeltäneellä tavalla. Joillakin 
haastatteluun osallistuneilla hoitajilla oli huonoja kokemuksia siitä, kun eristys oli lopetettu potilaan 
nukkuessa. Asiaa kuvattiin muun muassa seuraavalla tavalla: 
”…Tietenkin siinä on se huono puoli, et sillon me ei pystytä niinku varmentamaan sitä 
mielen rauhallisuutta millään tavalla” (H3) 
 
7.1.3 Eristämisen lopettamisluvan pyytäminen lääkäriltä  
 
Eristämisen lopettamiseksi on oltava lääkärin lupa, minkä vuoksi lääkäri kutsutaan aina paikalle 
ennen eristämisen lopettamista. Kun lääkäri saapuu osastolle, arvioidaan potilaan kokonaistilannetta 
sekä eristämisen vaihtoehtoja yhdessä. Lupa eristämisen purkamiseksi voidaan saada lääkäriltä 
myös puhelimitse. Tämä on tavallista varsinkin päivystysaikana, kun osastolla ei ole omaa lääkäriä. 
Hoitajien mukaan päivystävä lääkäri ei välttämättä anna lupaa purkaa eristystä, ennen kuin on 
tavannut potilaan henkilökohtaisesti. Hoitajat kuvasivat tätä seuraavalla tavalla: 
”Ja sit tietysti lääkäriin yhteys, kyllä kai me lääkäriin otetaan yhteys myös eristyksen 
päättyessä” (H4) 
”Ainahan sitä lupaa ei oo edes saanu, vaikka hoitajat tuntee potilaan ja ajattelis, että 
nyt ois ihan hyvä kokeilla, nyt puhutaan päivystyslääkäristä, ei osaston tutusta 
lääkäristä” (H4) 
 
 
70 
 
7.2. Potilaan turvallisen osastolle siirtymisen varmistaminen 
7.2.1 Potilaan valmistelu osastolle palaamista varten 
 
Kun eristäminen lopetetaan, ohjataan potilasta peseytymään ja siistiytymään osastoyhteisöön 
palaamista varten. Hänelle annetaan omat vaatteet ja säilytyksessä olleet tavarat takaisin, ja hänet 
saatetaan eristyshuoneesta osastolle. Jos potilas on uusi osastolla, esitellään hänelle osaston tilat ja 
kerrotaan osaston toiminnoista ja säännöistä. Yhteistyötä potilaan kanssa pyritään vahvistamaan 
suunnittelemalla yhdessä, minkälaisiin toimintoihin hän osastolla osallistuu. Tarvittaessa potilas saa 
konkreettista apua esimerkiksi tupakan hankkimiseksi ja yhteydenpidon onnistumiseksi omaisten 
kanssa. Potilasta kannustetaan osallistumaan hoitoonsa ja keskusteluihin omahoitajan kanssa 
mahdollisimman aktiivisesti. Näitä asioita kuvattiin haastatteluissa seuraavalla tavalla: 
”Usein ohjataan käymään suihkussa sitten eristyksessä, monet tekee sen mieluusti, et 
he menee suihkuun suoraan ja peseytyvät puhdistautuvat tässä tilanteessa, se on 
semmonen symbolinenkin merkitys, että ehkä itekki tulee useesti ohjattua, että lähdepä 
suihkun kautta vaihda puhtaat vaatteet” (H6) 
”Palautetaan hänen hallussaan olleet rannekellot ja korut ja tämmöset, jotka otetaan 
eristyksen ajaksi talletukseen” (H6) 
”Kylhän siinä potilaan kans myös suunnitellaan, että kun sä nyt ovesta menet, niin 
mitäs ekana teet ja jos tupakalle olis halu, niin missä on tupakat ja tämmösiä 
konkreettisia asioita” (H4) 
”Tiedottaa tietysti osaston käytännöistä, että miten omaisiin voi olla yhteydessä ja 
miten huoneessa ollaan ja yhteisössä muutenkin” (H7) 
 
7.2.2 Potilaan seuranta osastolla 
 
Eristyksen päättymisen jälkeen potilasta seurataan osastolla tavallista tarkemmin. Sopeutumista 
osastolle ja käyttäytymistä toisten potilaiden seurassa havainnoidaan tiiviisti. Potilaan 
liikkumislupia osaston ulkopuolelle voidaan rajoittaa seurannan mahdollistumiseksi. Hoitajat 
kuvasivat tätä asiaa seuraavalla tavalla: 
”Edelleen sitä vähän tiiviimpää seurantaa noissa sosiaalisissa tilanteissa 
pärjäämisestä, vuorovaikutustilanteista, liittyykö uus potilas muihin, jos liittyy, niin 
onko ongelmia vai kuinka se sujuu” (H7) 
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”… Yleensä se jatko eristyksen jälkeen on rajotetumpaa et jos on potilaalla esimerkiks 
vapaakävelyoikeus ollu taikka et hän on käyny työterapiassa osaston ulkopuolella, 
niin nää todennäkösesti on useimmiten sitten tauolla jonkin aikaa sen eristämisen 
jälkeen elikkä hän on siinä osastolla enemmän meidän seurannassa ja valvonnassa 
sen eristämisen jälkeenkin, et ei välittömästi, asiat ei jatku useimmitenkaan niin kun 
ennallaan sitten, mitä oli oli ennen eristämistä” (H6) 
 
7.2.3 Eristystapahtuman käsittely potilaan kanssa jälkipuintikeskustelun avulla 
 
Eristämisen päättymisen jälkeen eristämistilanne käsitellään potilaan kanssa 
jälkipuintikeskustelussa. Keskustelu järjestetään potilaan voinnista riippuen mahdollisimman pian. 
Keskusteluun osallistuu eristämistilanteessa mukana ollut henkilökunta ja potilas. Eristämiseen 
johtaneet tapahtumat ja koko eristämisprosessi kerrataan, ja potilas saa kertoa tapahtuneeseen 
liittyvistä kokemuksistaan. Myös eristämisen vaihtoehdoista keskustellaan ja potilaalta kysytään 
hänen mielipidettään siitä, miten tapahtuma olisi voitu välttää. Eristämistapahtuman käsittelyä 
jatketaan myöhemmin vielä omahoitajakeskusteluissa. Haastateltavat kertoivat asiasta seuraavalla 
tavalla: 
”Eristyksen lopettamisen jälkeen, käydään se eristystilanne potilaan kanssa läpi, 
että… mitä potilas muistaa siitä eristystilanteesta ja mitä kokemuksia hänellä on ja 
korjataan mahollisesti, jos hän muistaa väärin tai näin et tämmönen 
palautekeskustelu” (H4) 
”Aika paljon se palautekeskustelu on myös sitä, että mikä se (potilaan) kokemus on et, 
mikä muu ois voinu siinä tilanteessa auttaa tai toimia” (H4) 
”Sit ihan sitä, et miten kannattaa toimia tai käydään läpi niitä mahollisuuksia,  et kyl 
mun mielestä lähtökohta on, ettei sinne joutuis uudelleen, et se on ehkä molempien, 
henkilökunnan ja potilaan yhteinen hyvä tavote ja mietitään kyl sit niitä muita malleja 
sitten toimia osastolla” (H4) 
 
7.3 Eristämiseen liittyvän kirjaamisen lopetus  
 
Eristämistä lopetettaessa potilaan hoitokertomukseen kirjataan arvio potilaan voinnista sekä tiedot 
sovituista hoitolinjoista. Sen jälkeen eristämiseen liittyvä kirjaaminen päätetään. Eristämisen 
lopettamista koskevat merkinnät kirjataan kaikkiin niihin asiakirjoihin, joihin eristämisen aloitus ja 
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eristämisen syytkin kirjattiin. Eristämisen lopettamiseen liittyvää kirjaamista kuvattiin muun 
muassa seuraavalla tavalla: 
” Sitten on tää ikuinen paperishow,  monien paperien täyttämistä, että moniin 
paikkoihin täytyy ilmottaa, että eristys on päättynyt ja tietysti sitten tän Sakura-
tutkimuksenkin osalta niin, erinäiset dokumentoinnin päättymiset” (H7) 
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Kuvio 3. Hoitotyö huone-eristyksen lopetusvaiheessa 
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7.4 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista: Hoitotyö huone-eristysprosessissa  
 
Hoitotyö huone-eristyksen aloitusvaiheessa   
Potilaan eristämistä pyritään välttämään. Kaikki muut hoitotyön keinot potilaan auttamiseksi 
kokeillaan aina ensin. Eristämisen syynä on potilaan käyttäytyminen, jolla hän vaarantaa oman tai 
toisten henkilöiden turvallisuuden osastolla. Eristäminen voi tapahtua kahdella tavalla: 
suunnitelmallisesti tai hätätilanteessa. Eristäminen pyritään aina suunnittelemaan etukäteen, koska 
silloin ammatillisuus, turvallisuus ja henkilökunnan yhteistyö toteutuvat parhaiten. Jos potilas 
joudutaan eristämään, pyritään eristämismuodon valinnassa toteuttamaan pienimmän rajoittamisen 
periaatetta. Eristämismuodon valintaan vaikuttavat potilaan voinnin lisäksi myös osaston 
eristystilat, hoitokulttuuri, potilaan tunteminen ja potilaan saapumistapa osastolle. Ennen eristämistä 
pyydetään lääkärin arvio potilaan voinnista, koska hän päättää eristämisestä. Eristämistilanteeseen 
valmistaudutaan psyykkistä vireystilaa nostamalla sekä kartoittamalla osaston henkilökuntamäärä ja 
laatimalla eristystilanteeseen työnjako. Valmistautumisella pyritään siihen, että eristäminen sujuisi 
mahdollisimman rauhallisesti ja hallitusti ilman väkivaltaa tai konfliktia potilaan kanssa. 
Eristystilanteessa toimitaan työryhmänä, suunnitelmallisesti ja ammatillisesti. Potilaan kanssa 
pyritään vuorovaikutukseen ja yhteistyöhön. Potilaalle kerrotaan eristämisen syy ja tavoitteet. 
Eristyshuoneeseen ohjauksessa pyritään välttämään fyysistä kontaktia; hoidollista kiinnipitoa 
käytetään vain tarvittaessa. Huoneessa potilas ja hänen vaatteensa tarkastetaan ja hänelle annetaan 
tietoa eristämisen aikaisesta hoidosta. Eristämistilannetta helpottaa, jos potilas tunnetaan, 
eristämistilanteista on kokemusta tai koulutusta tai kun eristäminen tapahtuu tutussa ympäristössä.  
Hoitotyö huone-eristyksen aikana 
Henkilökunnalla on vastuunjako eristyspotilaan hoidossa. Hoitoa toteuttavat kaikki työvuoron 
hoitajat vastuuhoitajan johdolla. Eristyspotilasta hoitaa aina vähintään kaksi hoitajaa kerralla. 
Hoidon suunnittelusta vastaa moniammatillinen työryhmä. Potilaan turvallisuuteen kiinnitetään 
erityistä huomiota seuraamalla häntä keskeytyksettä. Henkilökunnan turvallisuudesta huolehditaan 
suunnittelemalla kaikki huonekäynnit ja potilaan hoitotilanteet etukäteen. Osaston turvallisuudesta 
huolehditaan suuntaamalla huomiota myös muiden potilaiden tarpeisiin. Hoito eristyksen aikana on 
eristyksen tarpeen ja potilaan voinnin arviointia sekä potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista 
huolehtimista. Eristys pyritään pitämään niin lyhyenä kuin mahdollista. Potilaan voinnin 
arvioimiseksi ja eristyksen lopettamiseksi voidaan käyttää osastoharjoittelua. Eristyksen aikana 
potilaan kanssa käsitellään eristykseen johtanut tilanne ja häntä ohjataan käyttäytymisen hallintaan, 
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eristykselle tarjotaan vaihtoehtoja. Potilasta kannustetaan yhteistyöhön ja vuorovaikutukseen 
henkilökunnan kanssa. Hoitotyötä on myös potilaiden omaisten kanssa tehtävä yhteistyö. 
Hoitotyö huone-eristyksen päättyessä 
Eristämisen lopettamispäätös syntyy työryhmän tekemän arvioinnin perusteella. Eristämisen 
lopettamiseksi potilaan tulisi kyetä arvioimaan omaa vointiaan, keskustelemaan eristämiseen 
johtaneista tapahtumista sekä sitoutua osaston sääntöihin. Eristämisen lopettamiseen vaikuttavat 
potilaan voinnin lisäksi myös olosuhteet osastolla sekä muiden potilaiden hoidontarpeet. 
Eristämisen lopettamiseen pyydetään lupa lääkäriltä. Eristämisen päättyessä potilas ohjataan 
osastolle ja häntä seurataan tiiviisti osastoyhteisössä. Eristämisen jälkeen eristämistilanne 
käsitellään potilaan kanssa jälkipuintikeskustelussa. 
Hoitajat toivat esiin, että eristäminen on psykiatrisen potilaan tehohoitoa, joka sitoo 
hoitajaresursseja ja hoitajien huomiota. Eristyspotilas vaatii jatkuvaa seurantaa ja voinnin arviointia. 
Samaan aikaan on turvattava muiden potilaiden hoidon jatkuminen sekä huomioitava potilaan 
omaiset. Eristäminen aiheuttaa hoitajille psyykkistä stressiä: pelkoa, ahdistusta ja ristiriitaisia 
tunteita ja se koetaan raskaana hoitomuotona. Eristyspotilaan hoitoon pitää keskittyä, ja siihen 
osallistuu koko työryhmä. Yhtenäiset toimintatavat, tiimityö ja vastuujakaminen ovat 
eristysprosessissa tärkeitä elementtejä. Erityistä huomiota eristysprosessissa kiinnitetään 
eristyspotilaan, henkilökunnan ja osaston turvallisuuteen. Hoitajat toimivat eristysprosessissa 
ammatillisesti, potilasta kunnioittaen. Eristyspotilaan hoito vaatii erityistä ammatillista osaamista 
muun muassa haasteelliseen vuorovaikutuksen liittyviä taitoja, väkivaltatilanteiden 
ennaltaehkäisyyn ja hallintaan liittyviä taitoja, eettisen päätöksenteon osaamista sekä potilaan 
oikeusturvan ja intimiteetin huomioimista hoidossa. Koko potilaan eristämisprosessi 
dokumentoidaan tarkasti: eristämistilanne, potilaan saama hoito eristämisen aikana sekä eristämisen 
lopettamiseen liittyvät vaiheet kirjataan systemaattisesti.  
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8 POHDINTA 
8.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Aihevalinta  
Tein tutkimuksessani tietoisen arvovalinnan, kun valitsin sen aiheeksi psykiatrisen potilaan 
eristämisen ja tiedonantajiksi hoitajat. Tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin kohdistettu 
tutkimus on mielestäni tärkeää, koska pakon käytössä on kysymys ihmisoikeuksista ja niiden 
rajoittamisesta. Erityisen tärkeää on kiinnittää huomiota psyykkisesti sairaiden ihmisoikeuksien 
toteutumiseen, koska he ovat usein terveydentilansa vuoksi kykenemättömiä oikeuksiaan 
vaatimaan. Eristämistä tulee tutkia myös siitä syystä, että sitä käytetään psykiatrisessa hoidossa 
edelleenkin yleisesti, vaikka sen vaikuttavuudesta hoitomuotona ei ole näyttöä (Sailas & Fenton 
2012). Suomessa eristämisen käyttö liittyy keskeisesti hoitokulttuuriin (Keski-Valkama 2010), 
jonka kehittämiseksi sen sisällöstä ja ominaispiirteistä tarvitaan lisää tietoa. Eristämiseen 
toimenpiteenä on alettu kohdistaa yhä suurempaa kritiikkiä, kun tieto sen aiheuttamista 
haittavaikutuksista ja toisaalta pakon käytön vaihtoehdoista on lisääntynyt. Eristämisprosessista ja 
eristämiseen liittyvästä hoitotyöstä tiedetään aikaisemman tutkimuksen perusteella kuitenkin 
edelleenkin vähän. Mielestäni on tärkeää selvittää, miten potilasta hoidetaan eristämisen yhteydessä 
ja mitä eristämisen aikana tapahtuu. Valtakunnallisesti tavoitteena on vähentää pakon käyttöä 
psykiatrisessa hoidossa 40 prosenttia vuoteen 2015 mennessä (THL 2009). Tuon tavoitteen 
saavuttamiseksi eristämisen käytöstä tarvitaan lisää tietoa, jotta kehittäminen voidaan kohdentaa 
oikein. Olemassa olevat hoitokäytännöt on nostettava esille ja kriittinen tarkastelun kohteeksi. 
Aiheen valinnalla haluan ottaa osaa keskusteluun psykiatrisen hoidon menetelmistä ja tuoda samalla 
esiin hoitajien näkökulman eristämisen vähentämistä koskevaan keskusteluun. Tutkimukseni avulla 
haluan myös tehdä näkyväksi hoitajien työtä psykiatrisella osastolla.  
Tutkimusmenetelmän valinta 
Valitsin tutkimukseni aineistonkeruumenetelmäksi ryhmähaastattelun, koska halusin käyttää 
menetelmää, joka mahdollisti minulle aktiivisen roolin tutkimusaineiston keräämisessä ja läheisen 
kontaktin tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Menetelmän valinnassa minulle oli tärkeää, ettei 
tiedonkeruu kuormittaisi osasto- ja vuorotyötä tekeviä hoitajia vaan tutkimukseen osallistuminen 
olisi heille mahdollisimman vaivatonta. (Kylmä 2008.) Menetelmän valinta perustui myös 
kirjallisuuden perusteella tekemääni arvioon, että hoitajat keskustelisivat hoitotyöstä monipuolisesti 
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nimenomaan ryhmässä. Haastattelut olivat mielestäni onnistuneita ja sain runsaan aineiston 
ryhmäkeskustelujen avulla. Haastattelutilanteissa pysyttelin tutkijan roolissa ja hoitajat saivat kertoa 
eristyspotilaan hoitotyöstä heidän näkökulmastaan. (Taylor 2005, Kylmä 2008.) Toin hoitajille 
useaan kertaan esille, että kaikki heidän kertomansa asiat hoitotyöstä ovat tärkeitä ja 
merkityksellisiä.  Ryhmähaastattelussa pyrin pitämään huolta siitä, että kaikki osallistujat saivat 
tuoda mielipiteensä esiin ja että haastatteluissa keskusteltiin tutkimuksen kannalta oleellisista 
asioista. Onnistuin haastattelijana mielestäni kohtalaisen hyvin, vaikka keskittymistäni vaikeutti 
kaikissa haastatteluissa muistiinpanojen laatiminen, nauhurin toiminnan seuraaminen sekä ajan 
kulumisen tarkkailu samanaikaisesti. Ryhmäkeskustelut olivat minulle haasteellisia tilanteita myös 
sen vuoksi, että lähdin välittömästi haastattelun vielä ollessa käynnissä, analysoimaan mielessäni 
hoitajien kuvauksia hoitotyöstä (Kiviniemi 2010). Edellä mainittujen asioiden vuoksi en ehkä 
pystynyt huomioimaan hiljaisempia osallistujia niin hyvin, kuin olisi pitänyt. Haastattelutilannetta 
olisi todennäköisesti helpottanut toisen haastattelijan käyttö. 
Osallistujien määrä ja valinta  
Opinnäytetyöni alkuperäisenä tarkoituksena oli kuvata eristyspotilaan hoitotyötä kokonaisuutena, 
jonka vuoksi keräsin samassa ryhmähaastattelutilanteessa aineistoa sekä huone- että leposide-
eristyspotilaan hoitotyöstä. Osallistujien valinnassa ajatuksena oli, että haastatteluryhmiin 
valikoituisi hoitajia, joilla oli kokemusta tai tietoa ainakin toisesta eristysmuodosta (Kylmä 2008). 
Tavoitteenani oli muodostaa kaiken haastatteluaineiston perusteella kuvaus eristyspotilaan 
hoitotyöstä. Tutkimusprosessin edetessä kuitenkin päätin, että sisällytän opinnäytetyöhöni vain 
huone-eristämistä käsittelevän aineiston. Tein tämän rajauksen käytännön syistä, koska aineistoa 
tuli niin paljon, että huone- ja leposide-eristämistä oli selkeämpi käsitellä erikseen. Tällä valinnalla 
voi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. 
Haastatteluryhmät muodostuivat sattumanvaraisesti sellaisiksi, että joillakin hoitajista oli 
kokemusta molemmista eristämismuodoista, osalla vain toisesta. Suurin osa hoitajista ilmaisi 
kokemuksensa määrän spontaanisti haastattelutilanteessa, vaikka en sitä erikseen kysynyt. Hoitajien 
kokemuksen määrään vaikutti ratkaisevasti se, että joillakin tutkimukseen osallistuneista osastoista 
huone-eristämistä oli käytetty vasta vähän aikaa. Se ei kuitenkaan estänyt hoitajia keskustelemasta 
aiheesta. Ainoastaan yhdessä haastattelussa hoitajat halusivat puhua enemmän leposide-
eristämisestä, koska siitä heillä oli enemmän kokemusta. Hoitajat toivat kaikissa haastatteluissa 
esiin, että huone- ja leposide-eristyspotilaan hoitotyössä oli paljon yhteistä ja käytännöt 
eristämistapojen välillä vaihtelivat vain vähän. Hoitotyön erittely eristysmuodon mukaan vaikuttikin 
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osalle hoitajista tästä syystä vaikealle ja he kuvasivat molempia eristämistilanteita usein yhtä aikaa. 
Tämä korostui varsinkin niiden hoitajien kohdalla, joilla oli huone-eristyksen käytöstä vain vähän 
kokemusta. Haastattelutilanteissa pyrin aina tarkentamaan kummasta eristämistilanteesta oli 
kysymys, mikäli se jäi hoitajan kuvaamana epäselväksi. Aineiston analysointivaiheessa pyrin 
edelleen mahdollisimman tarkasti erottelemaan asiat eristysmuodon mukaan. Välillä se oli vaikeaa, 
joskus jopa mahdotonta. Huone-eristämistä käsittelevässä aineistossa oli lukuisia kuvauksia asioista 
ja tilanteista, jotka käytännössä sisältyivät molempien eristysmuotojen hoitotyöhön. Sen perusteella 
on mahdollista, että leposide-eristämistä käsittelevässä aineistossa on joitakin huone-eristämistä 
koskevia kuvauksia. Ne kuvaukset eivät kuitenkaan sisälly tähän tutkimusraporttiin, mikä on hyvä 
huomioida tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Kuvaukset huone-eristyspotilaan hoitotyöstä 
olisivat todennäköisesti olleet vielä monipuolisempia, mikäli kaikilla tutkimukseen osallistuneilla 
hoitajilla olisi ollut runsaasti kokemusta huone-eristämisen käytöstä. Molempien aineistojen 
analysointi ja tulosten yhdistäminen olisi myös todennäköisesti rikastuttanut huone-eristämistä 
koskevaa aineistoa. Aineistojen yhdistäminen olisi myös mahdollistanut kokonaiskuvan 
muodostamisen eristyspotilaan hoitotyöstä ja samalla kaikkien tutkimukseen osallistuneiden 
hoitajien kokemukset olisivat päässeet tasapuolisemmin esille. Leposide-eristystä käsittelevän 
aineiston analysointi ja raportointi siirtyvät kuitenkin tulevaisuuteen. 
Tutkijan ja tutkimukseen osallistujien suhde   
Tähän tutkimukseen osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista (Eskola & Suoranta 2008). Pyrin 
kertomaan osallistujille rehellisesti ja avoimesti kaikki tutkimuksen toteutukseen liittyvät seikat. 
Hoitajat saivat tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta suullisesti sekä kirjallisesti tutkimusta 
edeltävien osastokäyntien yhteydessä ja ennen haastattelujen aloittamista.  Kerroin heille 
tutkimuksen hyödyistä ja mahdollisista riskeistä sekä oikeudesta keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Osallistujat saivat myös tietää nauhurin käytöstä aineiston 
tallentamisessa. Sen jälkeen jokainen teki oman päätöksensä tutkimukseen osallistumisesta. 
Haastatteluiden jälkeen olin varannut hoitajille aikaa tutkimukseen osallistumiseen liittyvien 
tuntemusten ja kokemusten purkamiseksi (Kylmä 2008). Kaikille osallistujille annoin myös 
yhteystietoni, jos he tutkimukseen liittyen halusivat olla minuun myöhemmin yhteydessä.  
Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin suojaamiseen olen kiinnittänyt huomiota koko 
tutkimusprosessini ajan. Haastatteluaineisto ja tutkimukseen osallistuneiden tiedot ovat olleet vain 
minun hallussani (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Aineistoa olen käsitellyt niin, ettei 
osallistujien tunnistetietoja ole käytetty haastattelunauhoissa, puhtaaksikirjoitetussa tekstissä eikä 
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muistiinpanoissa (Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimukseen osallistunut toinen haastattelija sekä 
aineiston puhtaaksikirjoitukseen osallistunut tekninen avustaja tekivät kanssani vaitiolovelvollisuus 
sopimuksen ennen tutkimuksen aloittamista.  
Aineiston analysointi 
Aineiston analyysissä olen pyrkinyt siihen, että osallistujien näkökulma huone-eristyspotilaan 
hoitotyöstä tulee tuloksissa esille (Kyngäs & Vanhanen 1999, Kylmä 2008). Aineiston analysoinnin 
ajaksi pyrin sulkemaan mielestäni kaikki aikaisemmat tietoni, uskomukseni ja olettamukseni 
potilaan eristämiseen liittyen (Tuomi & Sarajärvi 2009, Laine 2010). Tällaiseen ”tietotyhjiöön” 
sulkeutuminen ei  ollut kuitenkaan helppoa, koska kävin samaan aikaan erilaisissa koulutuksissa ja 
seminaareissa, joissa puhuttiin potilaan eristämisestä. Myös kliinisessä työssäni sairaanhoitajana tuli 
jatkuvasti eteen tilanteita, joissa pakon käyttö hoidossa ja psykiatrisen potilaan hoitotyön sisältö 
herättivät ajatuksia. Lisäksi ”ajan henki” – pyrkimys eristysten vähentämiseen– aiheutti paineita 
tulkita aineistoa sen mukaisesti. Pyrin jäsentämään tutkimuksen tekemiseen ja aineistoon liittyviä 
tulkintojani ja ajatuksiani tutkimuspäiväkirjan avulla (liite 4). Näin huomasin, kuinka tulkintani 
aineistosta kehittyivät tutkimuksen teon edetessä. Ensimmäinen tulkinta aineistosta ei useinkaan 
ollut se oikea. Palasin analyysin aikana yhä uudelleen ja uudelleen hoitajien alkuperäisiin 
ilmauksiin tarkistamaan, olenko tulkinnut asioita oikein. Muodostamiani luokituksia ja hoitajien 
ilmaisuja vertailin edestakaisin lukuisia kertoja aineiston analysoinnin aikana. Välillä otin tietoisesti 
etäisyyttä aineistoon, jonka jälkeen sieltä nousi esiin asioita, joita en ollut aikaisemmin lainkaan 
huomannut tai olin pitänyt epäolennaisina. (Laine 2010.) Vielä tulosten kirjoitusvaiheessakin 
analyysini tarkentui ja täsmentyi. Aineiston analysointiin käytin kaiken kaikkiaan paljon aikaa ja se 
oli suuritöisin osuus tutkimuksessani. Kuvauksen huone-eristyspotilaan hoitotyöstä olen 
muodostanut parhaan osaamiseni mukaan ja se on minun tulkintani tutkittavasta ilmiöstä. Joku 
toinen tutkija olisi saattanut löytää samalle aineistolle toisenlaisen luokitusperustan ja painottaa 
enemmän joitakin muita aineistosta löydettäviä ulottuvuuksia. (Kiviniemi 2010.)  
Tutkijan itsensä kehittäminen 
Olen pyrkinyt kehittymään tutkimuksen tekijänä koko tutkimusprosessini ajan (Vehviläinen-
Julkunen 2006). Olen hakenut ohjausta tutkimukseeni sen kaikissa vaiheissa opinnäytetyöni 
ohjaajilta. Olen myös tehnyt yhteistyötä muiden Sakura-hankkeen tutkijoiden kanssa koko 
tutkimusprosessini ajan. Näiden ohella olen seurannut sekä kansallista että kansainvälistä 
keskustelua eristämisestä osallistumalla muun muassa valtakunnallisiin koulutustilaisuuksiin ja 
kansainvälisiin konferensseihin.  
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Tutkimustulosten raportointi 
Tutkimuksen tulokset olen raportoinut avoimesti ja rehellisesti (Kylmä & Juvakka 2012). Suoria 
lainauksia haastatteluista olen käyttänyt niin, ettei niistä voi tunnistaa yksittäisiä osallistujia. Olen 
pyrkinyt huomioimaan tutkimuseettiset näkökulmat tutkimusprosessini kaikissa vaiheissa. Olen 
toteuttanut tutkimukseni hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti niin, että se on suunniteltu, 
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten 
edellyttämällä tavalla. (Suomen Akatemia 2012.) 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta käsitteiden uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja 
siirrettävyys avulla (Kylmä & Juvakka 2012). 
Uskottavuus 
Tämän tutkimuksen tulokset muodostavat kuvauksen huone-eristyspotilaan hoitotyöstä. 
Kuvauksessa yhdistyvät kaikki ne elementit, joita hoitajat toivat haastatteluissa esiin, kun kysyin 
heiltä, mitä on huone-eristyspotilaan hoitotyö. Tulokset eivät kuvaa siis vain yhden osaston tai  
yhden sairaalan eristämiskäytäntöjä vaan kaikkea sitä, mitä huone-eristyspotilaan hoitotyö on 
tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kertomana. Kuvauksen ja yhteenvedon tuloksista olen 
muodostanut siihen uskoen, että hoitajat kertoivat minulle haastatteluissa totuudenmukaisesti ja 
rehellisesti tutkittavasta ilmiöstä. Nieminen (2006) tosin muistuttaa, että haastattelussa on aina se 
mahdollisuus, että osallistujat jättävät olennaisia asioita kertomatta, muuntelevat totuutta, muistavat 
väärin tai pyrkivät miellyttämään tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti hyväksyttyjä kertomuksia.  
Ajankohta, jona keräsin aineistoni oli mielenkiintoinen, sillä kaikissa tutkimukseen osallistuneissa 
sairaaloissa oli juuri käynnistynyt tai jo käynnissä hoitotyön kehittäminen eristämisen ja pakon 
käytön vähentämiseksi. Henkilökuntaa koulutettiin hoitokäytäntöjen osalta, eristämiseen 
kohdennettiin tutkimusta ja samaan aikaan kaikenlaista pakon käyttöä hoidossa kyseenalaistettiin. 
Eristäminen oli näkyvästi esillä sairaaloiden toiminnan kehittämisessä. On mahdollista, että se 
kaikki vaikutti hoitajien kuvauksiin hoitotyöstä. Nieminen (2006) puhuu tästä ilmiöstä todetessaan, 
että tutkittavan tapahtuman ja tapahtumasta tutkijalle annettavan kertomuksen välillä on aina 
aikaviive. Kyseisenä aikana tutkittava on saattanut keskustella asiasta ja prosessoida asiaa monien 
ihmisten kanssa. Tästä syystä tapahtuma silloin kun tutkija ja haastateltava tapaavat, saattaa näyttää 
aivan toisenlaiselta kuin tapahtumahetkellä.   
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Tutkimustulosteni uskottavuutta on arvioitu useita kertoja Sakura-hankkeen tutkimusryhmän 
kokoontumisissa, jossa paikalla on ollut useita kliinisen hoitotyön asiantuntijoita. 
Tutkimustuloksiani on myös tarkasteltu useissa hankkeen tiimoilta järjestetyissä seminaareissa, 
joissa mukana on ollut myös tutkimukseen osallistuneita hoitajia. Tulokset ovat olleet esillä myös 
kansainvälisissä konferensseissa ja tutkijoiden tapaamisissa. Näissä foorumeista ei ole noussut esiin 
näkökulmia, joiden perusteella tulosten uskottavuutta pitäisi kyseenalaistaa.  
Tulosten vertaaminen aikaisempaan tutkimustietoon on hankalaa, koska hoitotyön toimintoja 
eristämisen yhteydessä ei ole juurikaan tutkittu. Eristämistutkimus on keskittynyt lähinnä 
eristämisen syiden, kestojen, määrien ja eristämiseen liittyvien kokemusten tutkimiseen. Tuloksilla 
on kuitenkin joitakin yhtymäkohtia aikaisempaan tutkimukseen esimerkiksi hoitajien ja potilaiden 
kokemuksia selvittäneiden tutkimusten osalta. Kuvaan näitä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia 
tarkemmin tulosten tarkastelu-osiossa.  
Vahvistettavuus 
Olen tutkimusraportissani pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman selkeästi ja tarkasti tutkimukseni 
toteutuksen, aineiston analyysin vaiheet, tutkimustulokset sekä tutkimukseni vahvuudet ja rajoitteet. 
Analyysiprosessia olen havainnollistanut taulukoiden avulla, jotta lukija voi ymmärtää, miten etenin 
aineiston luokittelussa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tulososassa olen esittänyt 
runsaasti suoria lainauksia haastatteluista, jotta tekemiäni tulkintoja on mahdollista seurata ja 
arvioida. Tuloksia olen havainnollistanut myös kuvioiden avulla. Vahvistettavuuden lisäämiseksi 
olen pitänyt tutkimuspäiväkirjaa koko tutkimusprosessini ajan ja hyödyntänyt muistiinpanojani 
kirjoittaessani tutkimusraporttia. 
Refleksiivisyys 
Olen valinnut tutkimusaiheeni sen ajankohtaisuuden sekä henkilökohtaisen mielenkiintoni 
perusteella. Kliinisessä työssäni psykiatrisena sairaanhoitajana olen ollut mukana lukuisissa 
eristystilanteissa ja toteuttamassa eristyspotilaan hoitotyötä. Niiden kokemusten myötä olen 
kiinnostunut kehittämään psykiatrisessa hoidossa käytettäviä menetelmiä. Teoreettista tietoa 
eristämisestä olen hankkinut erilaisten koulutusten ja seminaarien avulla sekä tehdessäni 
terveystieteiden kandidaatin tutkintoon liittyvää opinnäytetyötäni eristämisen vähentämisestä. 
Ennen tämän tutkimuksen aloitusta tein jälleen laajan katsauksen eristämistä koskevaan 
kirjallisuuteen (liitteet 5 ja 6). Aineistonkeruun ja aineiston analysoinnin jälkeen päivitin 
kirjallisuuskatsauksen vielä kerran. Käytännön työkokemuksellani voi olla tutkimustuloksia 
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vahvistava vaikutus, koska tunnen suljetun osaston hoitokulttuurin ja voin sen vuoksi ymmärtää 
hoitajien kuvauksia huone-eristyspotilaan hoitotyöstä. Toisaalta minulla on työurani ja taustani 
vuoksi ennakkokäsityksiä ja –oletuksiakin tutkittavasta ilmiöstä. Olen pyrkinyt tiedostamaan 
ennakkokäsitykseni koko tutkimusprosessin ajan. Ajatusteni, tunteideni ja oletusteni erittelemisessä 
olen käyttänyt apuna tutkimuspäiväkirjaa. Tästä huolimatta työhistoriani ja aikaisemmat tietoni 
eristämisestä ovat voineet vaikuttaa haastatteluihin, saamaani aineistoon ja tekemääni analyysiin.  
Siirrettävyys 
Olen tutkimusraportissani pyrkinyt mahdollisimman tarkasti ja selkeästi kuvailemaan ympäristön, 
jossa tutkimus toteutettiin, sekä sen, miten osallistujat valittiin, miten aineisto kerättiin ja miten se 
analysoitiin. Niiden perusteella lukija voi päätellä, onko tutkimus siirrettävissä toiseen, vastaavaan 
kontekstiin. Tutkimustulosten siirtämisessä on haasteensa, koska tutkimus toteutettiin tiettynä 
ajankohtana, tietyssä kontekstissa ja tutkimusaineisto muodostui tutkimukseen osallistuneiden 
hoitajien subjektiivisista kokemuksista. Koska keräsin aineistoni ainoastaan kolmesta sairaalasta, 
tuloksia ei voida yleistää koskemaan kaikkia psykiatrisia sairaaloita ja suljettuja osastoja Suomessa. 
Sairaaloiden hoitokulttuuri ja käytännöt eri puolella Suomea eroavat niiden sijainnista ja 
resursseista riippuen. Vielä mahdottomampaa tuloksia on yleistää koskemaan huone-eristyspotilaan 
hoitotyötä esimerkiksi muissa Euroopan maissa. Saadut tutkimustulokset auttavat kuitenkin 
ymmärtämään hoitajan työtä ja potilaan saamaa hoitoa eristysprosessissa. Samalla ne myös 
valaisevat psykiatristen osastojen toimintaa ja suomalaista hoitokulttuuria. Tuloksia voidaan 
hyödyntää eristämiseen liittyvien hoitokäytäntöjen kehittämisessä sekä hoitotyön koulutuksessa ja 
johtamisessa. 
8.3 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tässä tutkimuksessa hoitajat korostivat eristyspotilaan, muiden osastolla olevien potilaiden ja 
hoitohenkilökunnan turvallisuutta eristämisprosessin yhteydessä. Turvallisuus perustui tilanteiden 
ennakointiin ja suunnitelmallisuuteen hoitotyössä. Eristämistä käytettiin harkitusti, ja se oli 
viimeinen keino auttaa potilasta saamaan käyttäytymisensä hallintaan ja taata turvallisuus osastolla. 
Aina syy eristämiselle ei ollut potilaan väkivaltaisuus, vaan hoitajat käyttivät eristämistä 
ennaltaehkäistäkseen uhkatilanteita ja levottomuutta osastolla. Esimerkiksi sekava potilas eristettiin 
sen vuoksi, ettei hän aiheuta vahinkoa itselleen ja etteivät muut potilaan häiriinny hänen 
käyttäytymisestään. Tämä voi selittää sen, miksi eristysten syitä selvittäneissä tutkimuksissa 
eristämisen syynä ei useinkaan ole ollut väkivalta (Kaltiala-Heino ym. 2003, Keski-Valkama 2010). 
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Hoitajia on ehkä joskus jopa saatettu syyttää siitä, että he käyttävät eristämistä väärin perustein tai 
liian herkästi. Mielenterveyslaki antaa kuitenkin mahdollisuuden käyttää eristämistä juuri niin kuin 
hoitajat sitä tässä tutkimuksessa kuvasivat (Laki mielenterveyslain muuttamisesta 2001).   
Tiihonen (2011) toteaa, että väkivaltatapahtumia sairaalassa voidaan vähentää puuttumalla 
uhkailuun tai muihin sen ennusmerkkeihin riittävän varhain, tarvittaessa myös eristämällä potilas. 
Moylan (2009) tutkimusryhmineen puolestaan toteaa, että jos aggressiivisuuteen, sen uhkaan tai 
väkivaltaan ei puututa, voi sillä olla vakavia seurauksia, kuten jonkun loukkaantuminen tai jopa 
kuolema. Hietaharju & Nuuttila (2010) lisäävät, että aggression merkkeihin oikealla tavalla 
puuttumalla voidaan ehkäistä tilanteen paheneminen. On tärkeää ymmärtää, että eristäminen on 
hoitajien näkökulmasta keino ennaltaehkäistä väkivaltaa. Se on äärimmäinen keino väkivallan 
estämiseksi, mutta toisaalta se voi olla joskus parempi vaihtoehto kuin sallia potilaan hallitsematon, 
aggressiivinen käytös. Väkivallan ennaltaehkäisy on tärkeää hoitotyön käytännössä, mutta 
eristysten vähentämiseksi ongelmatilanteita tulisi kyetä ennakoimaan vieläkin aikaisemmin. Sen 
mahdollistumiseksi hoitohenkilökuntaa tulisi kouluttaa kriisitilanteiden ennaltaehkäisyyn ja 
väkivaltariskin arviointiin. Väkivaltariskin arviointiin tulisi luoda systemaattisia käytäntöjä, jolloin 
subjektiivinen tilanteiden arviointi vähenisi. Hoitokulttuuria tulisi lisäksi kokonaisuutena kehittää 
potilaslähtöisempään suuntaan, jolloin ongelmatilanteetkin todennäköisesti vähentyisivät. Tässä 
tutkimuksessa hoitajien kuvaukset eristämisen käytöstä mukailivat aikaisempia tutkimustuloksia, 
joiden mukaan hoitajat eivät käytä eristämistä vain väkivaltatilanteissa vaan nimenomaan hankalien 
tilanteiden ennaltaehkäisyyn, varmistaakseen muiden potilaiden hyvinvoinnin sekä säilyttääkseen 
rauhan osastolla (Gelfkopf ym. 2009, Larue ym. 2010). Tässä tutkimuksessa hoitajat myös 
kuvasivat eristämisen olevan ei-toivottu, viimeinen vaihtoehto hoidossa, jonka käyttöä pyritään 
hoidon aikana välttämään ja jonka kesto pyritään pitämään mahdollisimman lyhyenä. 
Samansuuntaisista tuloksista ovat raportoineet useat tutkijat aikaisemmin (Steele 1993, Alty 1997,  
Marangos-Frost & Wells 2000, Wynaden ym. 2002, Moran ym. 2009, Laiho ym. 2012). 
Haastatteluissa hoitajat toivat esiin, että muun muassa potilaan tuntemisella, osaston 
hoitokulttuurilla ja –tilaratkaisuilla, muiden potilaiden hoidontarpeilla, osaston ilmapiirillä sekä 
potilaan käyttäytymisellä ennen osastolle tuloa oli vaikutusta eristämisen käyttöön. Samankaltaisista 
tuloksista ovat raportoineet myös muun muassa Larue (2009) ja Laiho (2012) tutkimusryhmineen, 
joiden mukaan eristämispäätökseen vaikuttavat käytännössä myös monet muut tekijät potilaan 
psyykkisen voinnin lisäksi. Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivät kuitenkaan jääneet 
pohtimaan esille tuomiaan eristämispäätöksen taustatekijöitä, joten he eivät ehkä täysin 
tiedostaneet, miten paljon ne vaikuttavat tilanteiden arviointiin. Hoitajien tietoisuutta eristämisen 
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käyttöön vaikuttavista taustatekijöistä tulisikin lisätä. Eristämiseen liittyvää päätöksentekoa ja 
hoitajien osuutta siinä tulisi myös tutkia lisää. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää myös osastojen 
hoitokulttuurin kehittämiseen, koska perinteet, tavat ja tottumukset ohjaavat hoitotyötä, mikä 
tässäkin tutkimuksessa tuli esille. Huomiota tulisi myös kiinnittää siihen, että potilaan taustaan ja 
hoitohistoriaan perehdyttäisiin huolellisesti hänen tullessaan sairaalaan. Erityistä huomiota tulisi 
suunnata niihin potilaisiin, jotka toistuvasti käyttäytyvät aggressiivisesti hoidon aikana ja joita 
joudutaan sen vuoksi toistuvasti eristämään. Aggressiivista, uhkaavaa ja väkivaltaista 
käyttäytymistä laukaisevat tekijät sekä niiden hallintakeinot tulisi kirjata potilaan 
hoitosuunnitelmaan. Niiden pohtimista tulisi jatkaa edelleen avohoidossa, jolloin potilasta 
tuettaisiin kokonaisvaltaisesti tunnistamaan käyttäytymismallejaan ahdistavissa tilanteissa. Myös 
potilaan sairaalahoitojaksojen toteutukseen tulisi kiinnittää huomiota. Mahdollisuuksien mukaan 
potilaan hoito tulisi toteuttaa aina niin, etteivät hoitavat henkilöt joka kerta vaihtuisi. Silloin 
syvätuntemus potilaasta lisääntyisi ja potilaan yksilölliset avuntarpeet voitaisiin huomioida 
paremmin. Sillä olisi todennäköisesti väkivaltatilanteita ja eristämisen käyttöä vähentävä vaikutus. 
Hoitajat ottivat eristystilanteen suunnittelussa useita asioita huomioon ja työnjako sekä hoitajien 
tehtävät eristämistilanteessa mietittiin tarkasti. Eristämistilanteessa toimittiin sairaalan 
eristysohjeiden mukaisesti (Putkonen 2006, Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007) ja noudatettiin 
aggressiivisen potilaan kohtaamisen periaatteita (Hietaharju & Nuuttila 2010, Soisalo 2011). 
Potilasta pyrittiin rajoittamaan mahdollisimman vähän, ja hoidollista kiinnipitoakin yritettiin 
välttää. Samantyyppisiä tuloksia eristämistilanteen valmistelusta ovat raportoineet muutamat 
tutkijat (Fisher 1994, Muir-Cochrane 1996, Larue ym. 2010). Näin tarkkaa hoitotyön kuvausta 
huone-eristämisen aloitusvaiheesta ei kuitenkaan löydy eristämistä koskevasta 
tutkimuskirjallisuudesta, vaikka muun muassa tilanteen suunnittelu etukäteen, hoitajaresurssien 
arviointi ja hoitajien työnjako niissä mainitaankin. Tässä tutkimuksessa uutta tietoa oli se, että 
hoitajat huomioivat työnjaossa myös hoitajien osaamisvahvuudet sekä hoitajien suhteet 
eristettävään potilaaseen. Myöskään hoitajien psyykkistä valmistautumista tilanteen hallinnan 
näkökulmasta ei ole mainittu tutkimuksissa aikaisemmin, vaikka hoitajat ovatkin tuoneet esille 
eristämistilanteisiin liittyviä tunteitaan (Moran ym. 2009, Vandernagel ym. 2009). 
Tässä tutkimuksessa kaikki potilaan kohtaamiset eristysprosessin aikana suunniteltiin huolellisesti 
turvallisuuden varmistamiseksi. Hoitajat toivat esiin, että turvallisuuden kokonaisvaltaisella 
huomioimisella pyrittiin välttämään konflikti potilaan kanssa, ihmisten ja ympäristön fyysinen 
vahingoittuminen sekä hallitsematon tilanne osastolla. Ennakoimalla tilanteita sekä varmistamalla 
riittävät henkilökuntaresurssit voitiin aggressiivisestikin käyttäytyvää potilasta hoitaa turvallisesti ja 
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suunnitelmallisesti eristämisen aikana. Potilaan psyykkistä vointia voitiin myös arvioida hallitusti 
erilaisten toimenpiteiden yhteydessä, kun tilanteet oli valmisteltu etukäteen. Hoitajien 
turvallisuushakuiseen toimintaan vaikutti varmasti se, että potilaan kanssa oli jouduttu tilanteeseen, 
jossa hän ei enää tuettunakaan hallinnut käytöstään. Potilas oli haasteellinen hoidettava, jonka 
auttamiseksi tavanomaiset hoitotyön keinot eivät riittäneet. Hoitajat puhuivatkin eristämisestä 
tehohoitona, jolloin potilas siirrettiin ympärivuorokautiseen tehostettuun seurantaan ja hoitoon. 
Turvallisuus korostui hoitajien ajattelussa varmasti myös sen vuoksi, että sitä painotetaan 
psykiatrisen hoitotyön käytännössä sekä kaikissa hoitajille suunnatuissa 
väkivallanhallintakoulutuksissa, joihin suurin osa tämänkin tutkimuksen hoitajista oli osallistunut. 
Suomalaisessa hoitokulttuurissa korostetaan kaiken kaikkiaan fyysistä voimaa, mieshoitajien 
määrää ja turvallisuustekijöitä enemmän kuin muissa maissa (Kontio 2011b). 
Jotkut tutkijat ovat sitä mieltä, että turvallisuuden korostaminen psykiatrisessa hoitotyössä saattaa 
johtua hoitajien pelosta joutua potilaan väkivaltaisen käyttäytymisen kohteeksi (Larue ym. 2009, 
Lindsey ym. 2009, Jacob & Holmes 2011). Väkivallan pelko ja hoitajan tehtävä olla ensisijaisesti 
turvallisuuden varmistaja voivat puolestaan vaikeuttaa potilaan tarpeiden huomiointia eristyksen 
aikana (Moran ym. 2009, Kontio 2011a). Se taas voi mielestäni johtaa potilaiden kokemuksiin 
puutteellisesta kohtelusta, vuorovaikutuksesta ja hoidosta eristämisen yhteydessä (Keski-Valkama 
2010, Mayers ym. 2010, Kontio 2011a). Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta voivat olla 
seurausta siitä, että hoitajat pelkäävät lähestyä potilasta, jolloin hoitotyö ei vastaa potilaan 
tarpeisiin. Useat tutkijat ovat raportoineet hoitajien pelkäävän rajoittamistilanteissa ( Bonner ym. 
2002, Lee ym. 2003, Bigwood & Crowe 2008, Moran ym. 2009, Vandernagel ym. 2009, Happell & 
Harrow 2010). Myös tässä tutkimuksessa hoitajat toivat esiin pelon ja ahdistuksen tunteita 
eristämiseen liittyen. Vaikutti siltä, että vaikka eristämisen syy ei aina ollutkaan väkivalta, 
varustautuivat hoitajat potilaan kohtaamiseen kuitenkin niin, kuin kyseessä olisi aina ollut 
potentiaalisesti väkivaltainen potilas. Toisaalta turvallisuudesta huolehtimisen ohella hoitajat toivat 
myös esille useita hoitotyön keinoja, joilla he pyrkivät edistämään potilaan hyvinvointia huone-
eristyksen aikana. Vuorovaikutus ja yhteistyö potilaan kanssa, potilaan tarpeista huolehtiminen sekä 
potilaan tukeminen käyttäytymisensä hallintaan olivat keskeisiä hoitotyön elementtejä 
eristysprosessissa. Eristämiseen liittyvien tunnekokemusten tiedostamiseen, ymmärtämiseen ja 
käsittelyyn tulisi hoitotyön käytännössä ja johtamisessa kiinnittää nykyistä enemmän huomiota. Jos 
hoitajat pelkäävät, voi olla, etteivät he kykene auttamaan eristyksessä olevaa potilasta. 
Huone-eristyksen aloituksesta lähtien hoitajat korostivat yhteistyötä potilaan kanssa ja potilaan 
tarpeiden mukaan etenevää hoitoa. He toivat esiin, että potilas pyritään ottamaan mukaan hoitonsa 
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suunnitteluun heti, kun hänen psyykkinen vointinsa sen mahdollistaa. Tämä näkyi käytännössä 
parhaiten eristämisen lopetusvaiheessa, jossa potilas pyrittiin ottamaan mukaan eristämisen 
lopettamista koskevaan päätöksentekoon. Jokinen ja Räsänen (2000) toteavatkin, että hoitosuhteen 
sisältö ja luonne määräytyvät kunkin potilaan tilanteen mukaiseksi: sairauden akuutissa vaiheessa 
korostuvat huolenpito ja tukeminen, oireiden jäädessä taka-alalle keskeistä on potilaan opettaminen 
ja ohjaus. Toisaalta hoitajien toiminnasta kuvautui läpi eristämisprosessin kontrolli ja vastuu 
tilanteen hallinnassa pysymisestä. Hoitotyö vaikutti sen vuoksi paikoin paternalistiselta ja 
autoritääriseltä: potilas oli passiivinen osallistuja hoitohenkilökunnan suunnitellessa ja toteuttaessa 
hoitoa sekä kontrolloidessa potilaan selviytymistä. Siitä voi seurata, ettei potilaan mielipiteitä oteta 
riittävästi huomioon eristämisen aikana (Soininen ym. 2013). Hoitajien vastuu turvallisuudesta ja 
velvollisuus käyttää tarvittaessa vaikka pakkoa hoidon mahdollistumiseksi, asettavat useiden 
tutkimusten mukaan haasteita potilaslähtöisen hoidon toteutumiselle (Fourie ym. 2005, O’Donovan 
2007, Dziopa & Ahern 2009). Eristystoimenpiteen aikana hoitajat joutuvat käyttämään valtaa ja 
ottamaan vastuun potilaasta, mikä vinouttaa yhteistyösuhteen potilaan kanssa. Tasavertaista 
yhteistyösuhdetta on sen vuoksi vaikea muodostaa, vaikka hoitajat sitä mielestäni tämän 
tutkimuksen perusteella tilanteen haasteellisuudesta huolimatta yrittivätkin. Svedberg (2003) 
tutkimusryhmineen toteaa, että jos potilaalle annetaan aktiivisempi rooli hoidossa, pystyy hän 
paremmin käyttämään terveyttä vahvistavia voimavarojaan, ottamaan vastuuta ja saavuttamaan 
suuremman kontrollin elämänsä suhteen. Soisalo (2011) kuitenkin muistuttaa, että uhkaavissa 
tilanteissa on tärkeintä tehdä sellaisia ratkaisuja, jotka ovat juuri sillä hetkellä turvallisimpia. Usein 
se tarkoittaa, että muut hoidolliset pyrkimykset on silloin asetettava sivuun. Potilaan hoitoon 
osallistumisen tukeminen myös eristysprosessin aikana on joka tapauksessa haaste, johon tulisi 
hoitotyön käytännössä pystyä vastaamaan. 
Huone-eristyksen aikana hoitotyössä korostui potilaan säännöllinen seuranta ja voinnin arviointi.  
Potilaalle annettiin tietoa hoidon etenemisestä ja huone-eristämisen syistä. Hoidon keskiössä oli 
potilaan ohjaaminen keskustelemaan eristämistilanteesta ja keinoista, joiden avulla 
eristämistilanteet olisi mahdollista estää. Tavoitteena oli potilaan autonomian palauttaminen ja 
eristämisen lopettaminen mahdollisimman nopeasti. Näiltä osin hoitotyössä oli elementtejä, joita on 
raportoitu myös muissa eristämistutkimuksissa (Fisher 1994, Muir-Cochrane 1996, Wynaden ym. 
2002, Larue ym. 2010). Tässä tutkimuksessa hoitajat kuitenkin kuvasivat hoitotyötä 
kokonaisvaltaisemmin ja yksityiskohtaisemmin kuin aikaisemmin. Muun muassa potilaan voinnin 
arvioinnissa sekä hyvinvoinnista huolehtimisen osa-alueella hoitajat ottivat huomioon useita asioita, 
joista ei ole näin tarkkaa kuvausta eristämiskirjallisuudessa. Joukossa oli myös hoitotyön keinoja, 
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joita hoitajat eivät ole ennen maininneet eristämisen yhteydessä. Tällaisia olivat virikkeiden 
tarjoaminen potilaalle huone-eristyksen aikana, yhteistyö omaisten kanssa, potilaan oikeuksien 
huomiointi sekä osastoharjoittelun käyttö voinnin arvioinnin välineenä.  
Huone-eristyksen lopetusvaiheessa eristyshoitoa pyrittiin arvioimaan yhdessä potilaan kanssa. 
Samanlaisia tuloksia on raportoitu tutkimuksissa aikaisemminkin (Muir-Cochrane 1996, Wynaden 
ym. 2002). Eristämisen lopetuspäätökseen vaikuttivat myös tässä tutkimuksessa potilaan 
kykeneväisyys keskustella tapahtuneesta ja hyväksyä hänelle asetetut rajoitukset (Muir-Cochrane 
1996). Uutta tietoa oli kuitenkin se, ettei eristämispäätös perustunut ainoastaan potilaan vointiin ja 
siitä tehtyyn arvioon (Fisher 1994), vaan siihen vaikuttivat myös osaston ilmapiiri ja muiden 
potilaiden hoidontarpeet. Se lisää entisestään ymmärrystä siitä, miten hoitajat joutuvat ajattelemaan 
osastoa kokonaisuutena ja huomioimaan useita näkökulmia sen turvallisuuden varmistamiseksi. 
Tässä tutkimuksessa tuli esiin, että eristämispäätöksen tavoin eristämisen lopettamiseenkin 
vaikuttaa moni asia, ei vain potilaan psyykkinen vointi siinä hetkessä. 
Hoitajat toivat haastatteluissa esiin, että huone-eristyspotilas pyrittiin kohtaamaan aina 
kunnioittavasti ja arvostavasti. Ammatillisen asenteen ylläpitämistä auttoi tilanteisiin 
valmistautuminen, kokemus eristämisestä, työryhmän tuki sekä aggression ja väkivallan hallintaan 
saatu koulutus. Hoitajat korostivat vuorovaikutusta potilaan kanssa huone-eristämisen kaikissa 
vaiheissa, mikä Jokisen ja Räsäsen (2000) mukaan on psykiatrisessa hoitotyössä kaikista tärkein 
potilaan auttamismenetelmä. Vuorovaikutuksen avulla hoitajat auttoivat potilasta selventämään 
omaa ajatteluaan, tunteitaan ja käyttäytymistään (Soisalo 2011). Vuorovaikutuksen korostuminen 
tässä tutkimuksessa on ristiriidassa potilaiden kokemuksia selvittäneiden tutkimusten kanssa, joiden 
mukaan potilaat kokevat juuri tällä osa-alueella suurimpia puutteita eristämisen yhteydessä. Tässä 
tutkimuksessa hoitajat toivat kaiken kaikkiaan esiin useita hoitotyön keinoja, joiden avulla he 
pyrkivät huomioimaan potilaan tarpeet ja helpottamaan potilaan oloa eristysprosessin aikana. 
Hoitajat myös puhuivat eristämisestä potilaan tehohoitona. Siitä huolimatta potilaat kuitenkin 
kokevat hoidon puutteellisena ja epäinhimillisenä myös suomalaisten eristämistutkimusten mukaan 
(Keski-Valkama 2010, Kontio 2011a). Jatkotutkimusten avulla olisi mielenkiintoista selvittää, mistä 
tämä ristiriita potilaiden ja hoitajien kokemusten välillä johtuu. Asiaa voitaisiin selvittää esimerkiksi 
tutkimalla samaa eristämistapahtumaa hoitajien ja potilaiden näkökulmasta. Sen lisäksi hoitotyön 
sisältöä ja menetelmiä voitaisiin tarkastella eristystilanteeseen liittyvien hoitotyön kirjausten avulla 
sekä havainnoimalla hoitajien työskentelyä. 
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Van der Merwe (2013) toteaa, että jos potilaalle osoitetaan kunnioitusta eristyksen aikana, se 
vähentää eristämiseen liittyvää nöyryytyksen kokemusta. Hän myös toteaa, että hoidollisen 
ilmapiirin kannalta on tärkeää, että eristyksen aikana hoitajilla on myönteinen ja tulevaisuuteen 
kannustava asenne potilasta kohtaan. Chien (2005) sekä Moylan (2009) tutkimusryhmineen 
puolestaan toteavat, että eristäminen voi olla potilaalle hoidollinen kokemus, mikäli potilaasta 
todella huolehditaan, hänen kanssaan keskustellaan ja hän saa tietoa sekä tukea eristyksen aikana. 
Tässä tutkimuksessa potilas sai tietoa hoidon etenemisestä ja psyykkistä tukea eristyskokemuksesta 
selvitäkseen. Potilasta motivoitiin huone-eristyksen aloituksesta lähtien yhteistyöhön 
henkilökunnan kanssa ja käsittelemään eristämistilannetta. Potilaalle tuotiin esiin, että eristämisen 
käyttöä pyritään hoidon aikana välttämään eikä eristäminen ole rangaistus. Huone-eristyksen aikana 
potilasta myös kannustettiin ja tuettiin oman käyttäytymisensä hallintaan. Chien (2005) 
tutkimusryhmineen toteaa, että tukemalla potilaan itsekontrollia hoitajat auttavat potilasta 
edistämään omaa terveyttään ja auttavat häntä selviämään sosiaalisista tilanteista paremmin. Tässä 
tutkimuksessa hoitajien tavoitteena oli potilaan käyttäytymisenhallinnan paraneminen, jonka myötä 
huone-eristämisen käyttö voitaisiin välttää. Huone-eristysprosessissa potilasta ohjattiin selkeällä 
äänenkäytöllä, välillä käskyttämälläkin. Tämä ohjaustapa korostui eristyksen aloitusvaiheessa, ja 
sen voi tulkita autoritääriseksi sekä hoitajien valta-asemaa korostavaksi tavaksi kohdata potilas. 
Eristämistä koskevissa ohjeistuksissa hoitajia kuitenkin kehotetaan selkeyteen ja määrätietoisuuteen 
potilaan ohjauksessa (Putkonen 2006, Korpela ym. 2007, Oksanen ym. 2007, Tiihonen 2011). Tässä 
tutkimuksessa potilasta ohjattiin aina ensisijaisesti keskustelukontaktin avulla. Pakottamista ja 
fyysistä kontaktia pyrittiin välttämään. Potilaan yksityisyyden suojaamiseen kiinnitettiin huomiota 
eristystilanteessa, ja vaatteidenvaihdossa sekä hygienianhoitotilanteissa potilaan sukupuoli otettiin 
huomioon. Eristämisvaihtoehdoista kokeiltiin aina ensin sitä vaihtoehtoa, joka rajoitti potilasta 
mahdollisimman vähän. Hoidolliseen kiinnipitoon turvauduttiin vain ääritapauksissa, ja huone-
eristyksen aikana pyrittiin välttämään lepositeiden käyttöä. Lisäksi potilas sai konkreettista apua 
valituksen tekemiseen hoidosta ja eristämiseen liittyvien tunteidensa käsittelyyn. Näiden toimien 
avulla hoitajat pyrkivät mielestäni vähentämään potilaan kielteisiä kokemuksia eristämisestä. 
Potilaan hoito huone-eristyksen aikana oli kokonaisvaltaista, mutta samalla hoitajille raskasta. 
Moniammatillinen työryhmä osallistui potilaan hoitoon, mutta kokonaisvastuu potilaan 
hyvinvoinnista eristyksen aikana oli hoitajilla. Potilaan hoito ja seuranta oli intensiivistä ja sitoi 
hoitajia työvuorossa. Turvallisuuden vuoksi kaikissa potilaan hoitotilanteissa oli oltava läsnä aina 
vähintään kaksi hoitajaa, usein enemmänkin. Eristyksen aikana hoitajia painoi myös vastuu muiden 
potilaiden hoidosta. Eristämiseen liittyvä kirjaaminen koettiin myös työlääksi ja monimutkaiseksi. 
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Eristäminen vaikutti myös hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin, koska he toivat esiin pelon ja 
ahdistuksen tunteita eristämiseen liittyen. Hoitajien kuormittumisen tunne on hyvin ymmärrettävää. 
Hoitajan työ psykiatrisella osastolla on kokonaisvaltaisuutensa vuoksi haasteellista. Välittömän 
potilastyön lisäksi hoitajan tehtäviin kuuluu aina myös paljon välillistä hoitotyötä kuten lääkkeiden 
jakamista, raportointia ja kirjaamista. Niiden lisäksi hoitajien huomiota tarvitsevat myös monet 
muut asiat, kuten potilaiden omaiset ja verkostot sekä hoitotyön kehittäminen. Myös osasto 
työympäristönä on haasteellinen: varsinkin akuuttiosastolla tilanteet vaihtuvat nopeasti ja hoitajan 
on oltava koko ajan valmiina reagoimaan potilaiden muuttuviin tarpeisiin, hoidossa olevat potilaat 
ovat vaikeahoitoisia (Moring 2013), ja lisäksi työhön sisältyy riski joutua potilaan väkivallan tai 
aggression kohteeksi (Kontio ym. 2013).  
Psykiatrista tehohoitoa tarvitsevan eristyspotilaan hoitaminen yllä kuvatussa ympäristössä ja 
useiden työtehtävien ristipaineessa on vaativaa. Hoitajien huomiota sitovan luonteensa vuoksi 
eristyspotilaan hoito voi myös rajoittaa muiden potilaiden hoidon toteutumista. On siis mahdollista, 
että eristäminen lisää riskejä potilasturvallisuuden kannalta eikä vähennä niitä. Vaikka hoitajilla 
olisikin tarkoitus vastata huone-eristyspotilaan tarpeisiin mahdollisimman nopeasti, eivät he 
välttämättä kykene niin käytännössä tekemään. Henkilökunnan riittämättömyys konkretisoituu 
hyvin esimerkiksi kolmen hoitajan iltavuorossa: yhden hoitajan tavatessa potilaan perhettä ja toisen 
jakaessa lääkkeitä lääkekansliassa on kolmas hoitaja koko muuta osastoa varten. Eristyspotilas 
joutuu silloin väistämättä odottamaan apua, koska huone-eristystä varten osastolle ei yleensä tilata 
lisähenkilökuntaa. Avun odottaminen yksin, lukitussa huoneessa, herättää potilaassa varmasti 
pelkoa ja ahdistusta. Voiko tällä olla vaikutusta potilaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta? 
Potilastutkimusten mukaanhan eristämiseen liittyvät negatiiviset kokemukset ovat yhteydessä 
siihen, että apua joutuu odottamaan ja vaatimaan eivätkä hoitajat ehdi keskustelemaan riittävästi tai 
olemaan läsnä  (Norris & Kennedy 1992, Martinez ym. 1999, Keski-Valkama 2010, Myers ym. 
2010, Van der Merwe ym. 2013). Entä voiko hoitajien huomion jakautumisella moneen asiaan olla 
vaikutusta huone-eristyspotilaan voinnin arviointiin ja sitä kautta eristämisen kestoon? Pelkkä 
potilaan käyttäytymisen seuranta esimerkiksi kameran kautta ei riitä arvioinnin tekemiseksi, kuten 
hoitajat tutkimuksessa totesivat. Potilas on tavattava ja hänen kanssaan on keskusteltava, jotta 
arviointia voidaan tehdä luotettavasti. Vaativissa ja ristiriitaisissa olosuhteissa työskentely ei voi 
olla myöskään vaikuttamatta hoitajien työhyvinvointiin ja sitä kautta työturvallisuuteen. Hoitajien 
työhyvinvoinnin  heikentyessä on todennäköistä, että myös hoitotyön laatu heikkenee. Koska on 
todennäköistä, että huone-eristyksen käyttö muodostaa turvallisuusriskejä potilaiden hoidolle sekä 
hoitajien psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle, tulisi löytää keinoja eristysten ennaltaehkäisyyn. Jos 
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eristämistä kuitenkin joudutaan käyttämään, tulisi kiinnittää nykyistä enemmän huomiota osastojen 
hoitajaresursseihin ja hoitajien jaksamiseen. Riittävillä hoitajaresursseilla voitaisiin turvata 
potilaiden yksilöllinen ja laadukas hoito myös silloin kun osastolla on erityishuomiota vaativa 
eristyspotilas. Samalla hoitajien henkilökohtaiset osaamisvahvuudetkin tulisivat tehokkaampaan 
käyttöön.  
Kun eristämistä pyritään vähentämään, kääntyy huomio heihin, jotka eristämistä toteuttavat. Silloin 
saatetaan ajatella, että vastuu eristysmääristä ja potilaiden eristämiskokemuksista on hoitajien. 
Johtopäätös siitä voi olla, että eristyksiä vähennetään ainoastaan hoitotyötä kehittämällä. Eristysten 
vähentäminen ei ole kuitenkaan yksin hoitajien tehtävä. Psykiatrisen hoitokulttuurin muuttaminen 
potilaslähtöisempään suuntaan on kaikkien ammattiryhmien vastuulla, jotka psykiatrista hoitoa 
toteuttavat. Pakon käytön vähentämiseen ja hoitotyön kehittämiseen vaikuttavat ennen kaikkea 
hoitotyön johtaminen, organisaatioiden resurssit ja toimintafilosofia (Huckshorn 2004). Jotta 
muutos pakon käytössä todella tapahtuisi, monen muunkin asian on uudistuttava: hoitotyön 
koulutuksen, hoitohenkilökunnan asenteiden ja hoitotyön työkalujen sekä -arviointivälineiden 
(Kontio ym. 2013). 
Tämän tutkimuksen tuloksia on mielestäni tarkasteltava koko psykiatrisen hoitokulttuurin 
näkökulmasta. Ne heijastelevat sitä toimintaympäristöä, jossa psykiatrisen potilaan hoito tänä 
päivänä toteutuu. Hoitotyössä korostetaan edelleenkin paljon turvallisuutta ja kontrollia, vaikka 
yhteistoiminnallisuuteen potilaan kanssa pyritäänkin. Korkealaatuinen hoito taataan ainoastaan sillä, 
että kiinnitetään kokonaisvaltaisesti huomiota hoitokulttuurin ja hoitoympäristöjen kehittämiseen 
(Larue ym. 2009). Eristämisen vähentämisessä hoitotyön kehittäminen painottuu voimakkaasti 
eristysten ennaltaehkäisyyn. Tähän näkökulmaan keskittyminen voi viedä huomiota eristyksen 
aikana tapahtuvan hoidon kehittämiseltä. Tilastojen mukaan Suomessa hoidetaan edelleenkin 
vuosittain yli 1500 potilasta huone-eristyksessä (THL 2013). Todellisuudessa huone-eristyksen 
käyttömäärä on vieläkin suurempi, koska yksittäinen potilas kirjautuu tilastoihin vain kerran, vaikka 
eristystilanteita olisi useampi. Huone-eristystä käytetään siis edelleenkin paljon, vaikka eristysten 
määrät ovatkin kääntyneet laskuun vuodesta 2005 alkaen. Koska muutos eristämisen käytössä 
tapahtuu hitaasti, tulisi hoitotyön kehittämisessä panostaa kokonaisvaltaisuuteen. Kehittämisessä 
tulisi huomioida sekä eristysten ennaltaehkäisyn että eristyksen aikaisen hoidon näkökulmat. Sen 
mahdollistamiseksi tulisi käydä keskustelua siitä, mitä eristyspotilaan hyvä hoito on ja mikä 
vaikutus erityksen aikana annettavalla hoidolla on eristysten määriin, niiden kestoihin sekä 
potilaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta. Sairaaloiden tulisi kehittää eristämistä koskevia 
ohjeistuksiaan ja niihin tulisi sisällyttää näkökulmia siitä, miten potilas otetaan mukaan 
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päätöksentekoon ja hoidon suunnitteluun myös eristyksen aikana. Koulutusta eristyspotilaan 
hoitotyöstä olisi myös kehitettävä varsinkin, jos eristäminen mielletään psykiatrisen potilaan 
tehohoidoksi. Mielenkiintoista on, ettei tällaista koulutusta ole ainakaan valtakunnallisesti tarjolla, 
vaan koulutus on painottunut lähinnä eristysten ennaltaehkäisyn näkökulmaan. Jos uhkatilanteiden 
ennaltaehkäisyä, arviointia ja väkivaltaisen potilaan hallintaa halutaan kehittää, tulee erityisesti 
hoitajille suunnata koulutusta, joka muuttaa hoitotyön käytäntöjä haluttuun suuntaan. Ongelmana 
hoitotyön käytännössä on, ettei eristyspotilaan hoitotyöstä ole olemassa suositusta. Millä siis 
voidaan mitata eristyspotilaan saaman hoidon laatua? Voidaanko sitä mitata eristysohjeilla? Jos 
tämän tutkimuksen tuloksia verrataan aineistonkeruun aikana osastoilla käytössä olleisiin 
eristysohjeisiin, oli huone-eristyspotilaan hoito laadukasta. Eristysohjeissa ei kuitenkaan yleensä 
sanota mitään potilaan kohtaamisesta tai potilaan ottamisesta mukaan hoidon suunnitteluun 
eristämisprosessin eri vaiheissa.  
Hoitotyön käytäntöön tulisi laatia valtakunnallinen hoitosuositus eristyspotilaan hoitotyöstä. 
Samalla sairaalakohtaisia eristysohjeita olisi yhdenmukaistettava. Ohjeiden ja suositusten 
laadinnassa tulisi kuulla myös potilaita.  Lainsäädäntöä ja sairaaloiden eristysohjeita on muutettu 
vuosien kuluessa, mutta ne eivät ole muuttuneet tarpeeksi. Ohjeet ovat olleet myös liikaa 
lääketieteellistä näkökulmaa painottavia. Kliiniseen hoitotyöhön tarvitaan yksityiskohtaisemmat 
ohjeet eristyspotilaan hoidosta, kuten hoitajat tässä tutkimuksessa totesivat. Tarkemmilla ja 
konkreettisimmilla ohjeilla voisi olla hoitotyön käytäntöä muuttava vaikutus. 
Eristämiskirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettei hoitotyö eristämisen yhteydessä ole 
juurikaan muuttunut vuosikymmenten aikana, joten ohjeet ja hoitotyön käytäntö kaipaavat 
modernisointia. Sen myötä voidaan vahvistaa psykiatrisen potilaan osallistumista oman hoitonsa 
suunnitteluun ja toteutukseen myös huone-eristysprosessin yhteydessä. 
Myös psykiatrinen tehohoito tulisi käsitteenä määritellä tarkemmin tai peräti kokonaan uudelleen. 
Tarkoittaako psykiatrinen tehohoito todella eristämistä vai jotakin muuta tehostettua, 
vuorovaikutuksellista hoitoa? Tehohoidon määritelmää olisi kysyttävä ennen kaikkea potilailta. 
Käsitteiden miettiminen on tärkeää, koska tehohoito-sana synnyttää tunteen tehokkaasta ja 
vaikuttavasta hoidosta. Eristäminen voi olla hoitajien mielestä tehohoitoa, mutta se ei kuitenkaan 
tarkoita, että se olisi käytännössä kovinkaan tehokasta hoitoa potilaan toipumisen kannalta. 
Tutkimusnäyttö eristämisen vaikuttavuudesta vakavien mielenterveysongelmien hoidossa tai 
väkivallan ennaltaehkäisyssä puuttuu edelleen (Sailas & Fenton 2012). Tehohoito-sanan käyttö 
eristämisen yhteydessä voi ilmentää uskoa siihen, että sen sanoja todellakin uskoo eristämisen 
olevan tehokkainta mahdollista hoitoa. Mikäli eristämisestä ajatellaan yleisesti niin, voi se ylläpitää 
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tai jopa lisätä hoitohenkilökunnan uskoa eristämisen tarpeellisuuteen, mikä voi estää yrityksiä 
vähentää eristämistä ja pakon käyttöä.  
 
8.4 Päätelmät ja suositukset 
 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan tehdä seuraavat päätelmät:  
1. Huone-eristäminen on toimenpide, jota hoitotyön käytännössä pyritään 
mahdollisuuksien mukaan välttämään. Eristämistä käytetään harkitusti, ja se on 
viimeinen keino auttaa potilasta saamaan käyttäytymisensä hallintaan ja taata turvallisuus 
osastolla. Aina syy eristämiselle ei ole potilaan väkivaltaisuus, vaan hoitajat käyttävät 
eristämistä ennaltaehkäistäkseen uhkatilanteita ja levottomuutta osastolla. Eristämisen 
käyttöön vaikuttavat potilaaseen liittyvien tekijöiden lisäksi myös osaston hoitokulttuuri ja 
tilaratkaisut, muiden potilaiden hoidontarpeet sekä ilmapiiri osastolla. 
 
2. Hoitajat kokevat huone-eristämisen olevan psykiatrisen potilaan tehohoitoa. 
Eristämisprosessissa potilas on tehostetun seurannan ja hoidon kohteena vuorokauden 
ympäri. Hoitotyö on kokonaisvaltaista potilaan hyvinvoinnista huolehtimista, ja sen 
keskeisiä elementtejä ovat vuorovaikutus sekä yhteistyö potilaan kanssa. Potilasta hoidetaan 
kunnioittavasti ja arvostavasti. Eristämisen avulla pyritään potilaan käyttäytymisen 
hallinnan sekä hoitoon osallistumisen paranemiseen. 
 
3. Hoitotyö eristämisprosessissa on suunnitelmallista ja tarkkaan harkittua. 
Eristämisprosessissa kiinnitetään erityisesti huomiota eristyspotilaan, henkilökunnan ja 
osaston turvallisuuteen. Kaikki toimenpiteet potilaan hoidossa suunnitellaan etukäteen. 
Eristyspotilaan hoitotyöhön osallistuu koko työryhmä. Yhtenäiset toimintatavat, tiimityö ja 
vastuunjakaminen ovat eristysprosessissa tärkeitä elementtejä.  
 
4. Huone-eristäminen on hoitajien näkökulmasta raskas ja vaativa hoitomuoto. 
Eristyspotilas sitoo hoitajaresursseja ja hoitajien huomiota: eristyspotilas vaatii intensiivistä 
seurantaa ja voinnin arviointia. Samaan aikaan on turvattava muiden potilaiden hoidon 
jatkuminen sekä huomioitava potilaiden omaiset haasteellisessa työympäristössä. 
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Eristäminen aiheuttaa hoitajille psyykkistä stressiä, kuten pelkoa, ahdistusta ja ristiriitaisia 
tunteita. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan tehdä seuraavat suositukset: 
1. Suositukset hoitotyön koulutukselle 
Hoitohenkilökunta tarvitsee koulutusta eristysten ennaltaehkäisyn näkökulman lisäksi myös 
eristysprosessiin liittyvän hoitotyön näkökulmasta.  Hoitajien tietoisuutta eristämisen käyttöön 
liittyvistä tausta- ja tilannetekijöistä tulee myös lisätä. Myös koulutusta väkivaltariskin 
arvioinnista tulee järjestää. Koulutuksen avulla on mahdollista muokata hoitajien asenteita 
siihen suuntaan, että turvallisuuden ohella eristyspotilaan hoitotyössä korostuisivat 
tulevaisuudessa vielä nykyistäkin enemmän potilaslähtöisyys, potilaan mukaan ottaminen 
hoidon suunnitteluun sekä hoidolliseen vuorovaikutukseen perustuvan hoitotyön elementit. 
 
2. Suositukset hoitotyön käytännölle 
Tämä tutkimus vahvistaa käsitystä, että eristämisen käyttö on hoitokulttuuriin liittyvä asia. Sen 
vuoksi hoitotyön käytäntöihin ja niiden kehittämiseen tulee kiinnittää huomiota. Kehittämisessä 
tulee huomioida sekä eristysten ennaltaehkäisyn että eristyksen aikaisen hoidon näkökulmat. 
Hoitotyön käytännössä tulee käydä keskustelua siitä, mitä huone-eristyspotilaan hyvä hoito on 
ja mikä vaikutus hoidolla on eristysten määriin, niiden kestoihin sekä potilaiden kokemuksiin 
saamastaan hoidosta. Sairaaloiden tulee kehittää eristämistä koskevia ohjeistuksiaan ja niihin 
tulee sisällyttää näkökulmia siitä, miten potilas otetaan mukaan päätöksentekoon ja hoidon 
suunnitteluun myös eristyksen aikana. Myös potilaita on kuultava uusia toimintatapoja ja ohjeita 
laadittaessa. Eristysten ennaltaehkäisyyn tulee löytää menetelmiä, joiden avulla uhkatilanteita 
pystytään tunnistamaan vieläkin aikaisemmin. Erityishuomiota hoitotyön käytännössä tulee 
kiinnittää potilaisiin, joilla on muita potilaita suurempi taipumus reagoida ahdistavissa 
tilanteissa aggressiivisesti. Eristämiseen liittyvien tunnekokemusten tiedostamiseen, 
ymmärtämiseen ja käsittelyyn tulee hoitotyön käytännössä myös kiinnittää nykyistä enemmän 
huomiota. 
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3. Suositukset hoitotyön johtamiselle 
Koska on todennäköistä, että huone-eristyksen käyttö muodostaa turvallisuusriskejä potilaiden 
hoidolle sekä hoitajien psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle, tulisi hoitotyön johtajien miettiä 
keinoja eristysten ennaltaehkäisyyn. Jos eristämistä kuitenkin joudutaan käyttämään, tulisi 
kiinnittää nykyistä enemmän huomiota osastojen hoitajaresursseihin ja hoitajien jaksamiseen. 
Riittävillä hoitajaresursseilla voitaisiin turvata potilaiden yksilöllinen ja laadukas hoito myös 
silloin, kun osastolla on eristyspotilas. Samalla myös hoitajien henkilökohtaiset 
osaamisvahvuudet tulisivat tehokkaampaan käyttöön. Hoitotyön johtajilla on myös tärkeä rooli 
hoitajien täydennyskoulutuksen varmistamisessa sekä hoitajien ohjaamisessa ja motivoimisessa 
pakon käytön vähentämiseen keskittyviin koulutuksiin. 
4. Suositukset hoitotyön tutkimukselle 
Jatkotutkimusten avulla tulisi edelleen kerätä lisää tietoa eristämiseen liittyvästä hoitotyöstä. 
Tutkimusten avulla tulisi myös selvittää, mistä johtuu ristiriita hoitajien kuvaaman hoitotyön ja 
potilaiden kokeman hoitotyön välillä. Asiaa voitaisiin selvittää esimerkiksi tutkimalla samaa 
eristämistapahtumaa hoitajien ja potilaiden näkökulmasta. Sen lisäksi hoitotyön sisältöä ja 
menetelmiä voitaisiin tarkastella eristystilanteeseen liittyvien hoitotyön kirjausten avulla sekä 
havainnoimalla hoitajien työskentelyä. Myös eristämiseen liittyvää päätöksentekoa ja hoitajien 
osuutta siinä tulisi tutkia lisää.   
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Arvoisa tutkimukseen osallistuja 
Tällä lomakkeella kerätään Eristyspotilaan hoitotyö psykiatrisella osastolla -tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden taustatiedot. Ympyröi itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto tai kirjoita 
vastauksesi sille varattuun tilaan. 
 
1.Ikä _______ vuotta 
 
2. Sukupuoli 
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    2. nainen 
 
3. Peruskoulutus 
    1.peruskoulu 
    2. ylioppilastutkinto 
    3. muu, mikä ________________________ 
 
4. Ammatillinen koulutus (viimeisin tutkinto hoitoalalla) 
    1. sairaanhoitaja 
    2. erikoissairaanhoitaja 
    3. lähihoitaja 
    4. mielenterveyshoitaja tai mielisairaanhoitaja 
    5. muu, mikä _________________________ 
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5. Täydennyskoulutus mielenterveystyöstä 
    1. kyllä, mitä _________________________ 
    2. ei 
 
6. Työkokemuksen pituus hoitoalalla _______vuotta _______ kuukautta 
 
7. Työkokemuksen pituus psykiatrisesta hoitotyöstä _______ vuotta _______kuukautta 
 
8. Työkokemuksen pituus nykyisessä toimipaikassa _______ vuotta _______ kuukautta 
 
9. Työsuhteen luonne 
    1. määräaikainen 
    2. vakituinen 
 
10. Kokemus potilaan eristämisestä 
     1. kyllä 
     2. ei 
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Liite 4. Ote tutkimuspäiväkirjasta (1/2). 
OTE TUTKIMUSPÄIVÄKIRJASTA 
20.8.2009 
Haastattelu 6: otetaanko hoitajien vastauksista pääsääntöisesti 1 pelkistys vai voiko/pitääkö ottaa 
useampia, jos tilanne vaatii? Millä nimellä kutsutaan potilaan osastoharjoittelua analyysitekstissä  
hoitajien vastauksissa ”ajelutus” ja ”kokeilu”. 
Haastattelu 5: mitä tarkoittaa hiljainen työnjako? Tekevätkö hoitajat automaattisesti vai sovitaanko 
ääneen? Vaikea sanoa… Työnjako on kokonaisuus, miten käsitellään hävittämättä sitä 
kokonaisuutta. Kun hoitajat aloitusvaiheessa kertovat puhujan roolista, olen kääntänyt asian 
”kerrotaan eristämispäätös”  onkohan oikein? Pitääkö MAPA/VETH avata pelkistyksissä? 
Kansliahoitaja vs. Työryhmä  vastuunjako hoitajien vastauksissa  miten varmistaa, ettei tämä 
asia häviä? Hoitajat kommunikoivat, tekevät yhteistyötä kuitenkin keskenään. 
Voiko saman hoitajan vastauksia yhdistää yhdeksi sitaatiksi? En tiedä pelkistänkö oikein  
laitanko asian niin kuin hoitaja sanoo vai omin sanoin tiivistettynä? 
11.5.2010 
Hoitotyön käytännöt vaihtelevat eristämisen osalta Suomessa, koska eristämisohjeet 
sairaalakohtaisia  hoitajien kokemukset vaihtelee, kuvaukset hoitotyöstä vaihtelee. Minulla pieni 
aineisto, ei voi yleistää koskemaan koko Suomea. 
Hoitajien toiminta noudattelee olemassa olevia ohjeita  toimittaisiinko eri tavalla, jos olisi 
konkreettisemmat ohjeet pakon käytön vähentämisen suuntaan? 
Tutkimukseen osallistuivat hoitajat, jotka halusivat kertoa eristämiseen liittyvästä hototyöstä  he 
pohtivat enemmän eristämistä ja sen vaiheita, etiikkaa jne?  heille se on tietoista työskentelyä, 
toimimista ohjeiden mukaan?  kuvautuuko vastauksista? Olisiko hoitajien kuvaukset hoitotyöstä 
erilaisia, jos eristämisen ”kannattajat” pääsisivät ääneen? He, jotka eivät eristämisen/pakon käytön 
vähentämistä kannata? 
23.6.2010 
Onko eristäminen niin suunnitelmallista siksi, koska hoitajat pelkäävät väkivaltaa?  varustelu, 
suunnittelu, tilanteiden ennakointi? 
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Eristäminen on prosessi, muista kuljettaa esim. henkilökunnan määrä, tiimityö, tilanteiden taustalla 
varmistelu koko kuvauksessa mukana  analyysitaulukossa ei ole toisteltu näitä asioita joka 
kohdassa  aina seuraava luokka pitää sisällään edellä olleet luokat? 
Jarin kanssa keskustelu: Tulokset/kuvaus hoitotyöstä on likiarvo todellisuudesta  hoitotyö ilmiönä 
niin moninainen, ettei kaikkea voi kuvata   se ei kuitenkaan tarkoita, etteivätkö tulokset pitäisi 
paikkaansa. Aineistolle on tehtävä ”väkivaltaa”, että kokonaisuus hahmottuu.   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 5. Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun strategia (1/2). 
 
Tietokanta Hakusanat ja rajaukset 
Medic erist* OR leposi* OR sitom* OR seclu* OR "patient seclusion" OR restrai* OR "physical restraint" 
OR "patient isolation" OR pakko* OR coerci* OR "involuntary treatment" AND nurs* OR hoit*  
Haettu “tekijä, otsikko, asiasanat”–toiminnolla, vuosirajaus 1990-2013 
Linda 
 
(hoit? OR nurs?) AND (erist? OR leposi? OR sitom? OR seclu? OR restrai? OR pakko? OR 
coerci?) OR (patient OR seclusion) 
AND (psyk? OR psych?)  
(" physical restraint ")  AND psych? AND nurs? 
(" involuntary treatment ") AND psych? AND nurs? 
(" patient isolation ")  AND psych? AND nurs? 
(" patient seclusion ") AND psych? AND nurs? 
 Haettu ”tarkennettu haku”/”sanahaku”- toiminnolla, vuosirajaus 1990-2013 
Cochrane restraint AND seclusion  
restrai* AND nurs* 
restrai* AND nurs* AND psych* 
seclu* AND nurs* 
“patient seclusion” AND nurs* 
“physical  restraint” AND nurs* 
“patient isolation” AND nurs* AND psych* 
“involuntary treatment” OR coerci* AND nurs* AND psych* 
Haettu “title, abstract, keywords”–toiminnolla, vuosirajaus 1990-2013 
   
 
PsycINFO “physical restraint” OR “patient seclusion” (subject headings) 
AND nursing (subject heading) 
OR psychiatric nurses (subject heading) 
coercion (subject heading) OR “involuntary treatment” (subject heading)  OR “patient isolation” 
AND nursing OR psychiatric nurses  
 
“physical restraint” OR restraint AND nurs*                                  
seclusion OR “patient seclusion” AND nurs*                              
coercion OR “involuntary treatment” OR “patient isolation” AND nurs*                                                                                              
Haettu  rajauksilla: human, peer reviewed, english, 1990-2013           
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Cinahl restraint OR “restraint physical” (subject heading) AND “nursing care” (subject heading) 
restraint OR “restraint physical” (subject heading) AND nurs* AND psych* 
(narrow by subject: major heading: psychiatric nursing) 
seclusion OR “patient seclusion” (subject heading) AND nurs* AND psych* 
(narrow by subject: major heading: psychiatric nursing) 
“patient isolation” (subject heading) AND nurs* AND psyc* 
(narrow by subject: major heading:psychiatric nursing) 
“involuntary treatment” AND nurs* AND psych* 
coercion (subject heading) AND nurs* AND psych* 
Haettu rajauksilla: peer reviewed, english, 1990-2013 
PubMed restraint OR “restraint physical” AND psych* AND nurs* 
seclusion OR “patient seclusion” AND psych* AND nurs* 
“involuntary treatment” AND psych* AND nurs* 
coercion AND psych* AND nurs* 
“patient isolation” AND psych* AND nurs* 
Haettu rajauksilla:humans, english, core clinical journals, nursing journals, 1990-2013  
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Tekijät,  
vuosi, maa 
Julkaisun nimi Tutkimuskohde Tutkimusmenetel-
mä, osallistujat (n) 
Keskeiset tulokset  
Alty A., 
1997, Iso-
Britannia 
Nurses’ learning 
experience and 
expressed opinions 
regarding seclusion 
practice within one 
NHS trust 
Hoitajien 
kokemukset 
eristämisestä ja 
asenteet 
eristämistä 
kohtaan 
Haastattelu, (n=64) Suurin osa hoitajista koki 
eristämisen hyödylliseksi ja 
puolusti sen käyttöä. Eristäminen 
aiheutti kuitenkin ristiriitaa. Vain 
puolet hoitajista koki eristämisen 
olevan hyvää hoitoa, koska 
eristämisen väärinkäyttöä esiintyi: 
potilasta pidettiin eristyksessä liian 
kauan, ei hoidettu aktiivisesti, 
ohjeita ei noudatettu, eristettiin 
rangaistuksena.  
Bigwood S., 
Crowe M., 
2008, Uusi-
Seelanti 
“It’s part of the job, 
but it spoils the 
job”: A 
phenomenological 
study of physical 
restraint 
Potilaan fyysinen 
rajoittaminen 
psykiatrisella 
osastolla 
-hoitajien 
kokemukset 
Haastattelu, (n=7) Fyysinen rajoittamisen kuuluu 
työhön, mutta se tuntuu 
epämiellyttävältä ja aiheuttaa 
eettistä ja ammatillista ristiriitaa. 
Hoitajat kokevat olevansa 
vastuussa osaston turvallisuudesta, 
fyysinen rajoittaminen on 
välttämätön hoitokeino, 
vaihtoehtoja ei koeta olevan.  
Bonner G., 
Lowe T., 
Rawcliffe D., 
Wellman N., 
2002, Iso-
Britannia 
Trauma for all: a 
pilot study of the 
subjective 
experience of 
physical restraint 
for mental health 
inpatients and staff 
in the UK 
Potilaan fyysinen  
rajoittaminen  
psykiatrisella 
osastolla 
-potilaiden ja 
hoitajien 
kokemukset 
Haastattelu, 
(potilaat n=6, 
hoitajat n=12) 
Potilaat kokivat fyysisen 
rajoittamisen olevan seurausta 
epäonnistuneesta 
vuorovaikutuksesta henkilökunnan 
kanssa, tunteina pelkoa, häpeää, 
palautti traumaattisia kokemuksia 
mieleen. Hoitajista fyysinen 
rajoittaminen on epämiellyttävää, 
ahdistavaa, viimeinen vaihtoehto, 
aiheuttaa pelkoa. 
Chandler D., 
Nelson T., 
Hughes C., 
1998,  
Yhdysvallat 
Performance 
improvement 
through monitoring 
seclusion and 
restraint practices 
Eristämis-
käytännöt ja 
niiden toteutus  
 
Rekisteritutkimus 
(potilasasiakirjat), 
46 sairaalaa, 229 
eristämistapausta 
 
Kaikki eristykset eivät olleet 
lainmukaisia, eristämisohjeita ja 
lainsäädäntöä noudatettiin 
puutteellisesti, eristyspotilaan 
hoidossa oli puutteita kirjausten 
perusteella. 
Chien W.-T., 
Chan C., 
Lam L.-W., 
Kam C.-W., 
2005, Kiina 
 
Psychiatric 
inpatients 
perceptions of 
positive and 
negative aspects of 
physical restraint 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (n=30) 2/3 potilaista oli kokenut 
eristämisen pelkästään 
negatiivisena tapahtumana: tunteita 
nöyryytyksestä, rangaistuksesta, 
hoito ja vuorovaikutus 
henkilökunnan kanssa eristämisen 
aikana puutteellista. Useat potilaat 
toivat tästä huolimatta esiin myös 
positiivisia tunteita: eristäminen toi 
turvaa ja kontrollia, henkilökunta 
oli valmis auttamaan. 
Fisher W.  
1994, 
Yhdysvallat 
 
Restraint and 
seclusion: 
A review of the 
literature  
 
Eristämistä  
käsittelevä 
kirjallisuus alkaen 
vuodesta 1972 
 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Eristämistä ohjaavat sairaaloiden 
eristämisohjeet. Eristämisen aloitus 
työryhmänä,  voimankäyttöä 
vältetään. Potilaan seuranta 
15min.välein, nesteytyksestä, 
elintoiminnoista, ruokailusta ja wc-
toiminnoista huolehtiminen, 
vuorovaikutus, lääkitseminen, 
säännöllinen potilaan raajojen 
liikuttelu/-vapauttaminen. 
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Gelkopf M., 
Roffe Z., 
Behrbalk P., 
Melamed Y., 
Werbloff N., 
Bleich A., 
2009, Israel 
Attitudes, opinions, 
behaviors and 
emotions of the 
nursing staff toward 
patient restraint  
Hoitajien asenteet, 
uskomukset, 
tunteet ja toiminta 
eristämiseen 
liittyen 
Kysely, (n=111) Eristämisen suurin syy ja tavoite 
oli väkivallan hallinta ,76% 
hoitajista uskoi, että eristäminen 
rauhoittaa potilaan, toisaalta n.90% 
uskoi, että se on potilaalle 
pelottavaa ja nöyryyttävää. Puolet 
vastaajista koki eristämiseen 
liittyen turhautumista ja 
avuttomuutta. Eristämistä voitiin 
hoitajien mukaan ehkäistä mm. 
lääkityksellä ja väkivaltaisen 
käyttäytymisen paremmalla 
tunnistamisella. 
Griffiths L., 
2001, Iso-
Britannia 
Does seclusion 
have a role to play 
in modern mental 
health nursing? 
Eristämistä  
käsittelevä 
kirjallisuus 
vuosilta 1994-
1999 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus  
Eristämisen käyttöön vaikuttavat 
osaston toimintaperiaatteet ja 
hoitamisen kulttuuri, hoitajat 
uskovat eristämisen tehokkuuteen 
hoitomenetelmänä, potilaiden 
kokemukset eristämisestä ovat 
pääosin negatiivisia, potilaiden 
mielestä vuorovaikutus 
henkilökunnan kanssa eristämisen 
aikana vaatisi kehittämistä. 
Happell B., 
Harrow A., 
2010, 
Australia 
Nurses’ attitudes to 
use of seclusion: A 
review of the 
literature 
Hoitajien asenteet 
eristämistä 
kohtaan 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Hoitajat pitävät eristämistä 
tarpeellisena, se on osa 
hoitokulttuuria, sen käyttöön 
vaikuttaa henkilökuntarakenne ja 
hoitajien koulutus, sen käyttö 
aiheuttaa osalle hoitajista eettistä 
ristiriitaa, potilaaseen liittyvät 
tekijät vaikuttavat eristämisen 
käyttöön.   
Happell B., 
Koehn S., 
2011, 
Australia 
Impacts of 
seclusion and 
seclusion 
room:exploring the 
perceptions of 
mental health 
nurses in Australia 
Hoitajien 
näkemykset 
eristämisestä  
Kysely (n=123) Suurin osa hoitajista tiedosti 
eristämisen negatiiviset vaikutukset 
potilaan kannalta, mutta uskoi 
niistä huolimatta, että eristäminen 
rauhoittaa potilaan. Hoitajien 
asenteet ja stressitaso vaikuttivat 
eristämisen käyttöön. 
Eristämishuoneeseen ei kannatettu 
potilaan viihtymistä lisääviä 
muutoksia, mikä tutkijoiden 
mielestä vahvisti ajatusta siitä, että 
eristämisen ajateltiin olevan  
rangaistus potilaalle.  
Heikkinen A., 
Tiri H. 
2004, Suomi 
Potilaan 
eristäminen 
psykiatrisella 
osastolla 
Potilaiden ja 
hoitajien 
käsitykset 
eristämis-
käytäntöjä 
ohjaavien 
periaatteiden 
toteutumisesta.  
Samalla koottiin 
tietoa eristämisen 
syistä ja hoidosta 
eristämisen 
aikana. 
 
Haastattelu, 
(potilaat n= 38, 
hoitajat n=35), 
eristyslomaketiedot 
Eristämistä ohjaavat periaatteet 
toteutuivat vaihtelevasti. Potilaiden 
ja hoitajien kokemukset olivat  
ristiriitaisia. Enemmistö potilaista 
koki eristämisen 
epäoikeudenmukaisena. Hoito 
eristämisen aikana oli ollut 
puutteellista. Puolet potilaista 
kertoi, ettei eristäminen ollut 
auttanut. Hoitajien mielestä 
eristämiselle oli aina selkeä syy ja 
potilasta hoidettiin hyvin eristyksen 
aikana. Hoitajat pitivät eristämistä 
tehokkaana keinona potilaan 
rauhoittamiseksi. 
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Hoekstra T., 
Lendemeijer 
H., 
Jansen M., 
2004, 
Alankomaat 
Seclusion: the 
inside story 
Potilaiden  
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (n=7) Valtaosalla potilaista 
eristämiskokemukset olivat 
negatiivisia: hoitajat käyttivät 
valtaa ja voimaa, potilaita ei 
kuunneltu, potilaiden tunteina 
autonomian ja luottamuksen 
menetys, yksinäisyys, häpeä. 
Osalla myös positiivisia 
kokemuksia, että eristäminen toi 
turvaa ja rauhallisemman olon. 
Holmes D., 
Kennedy S., 
Perron A., 
2004, Kanada 
 
The mentally ill and 
social exlusion: a 
critical examination 
of the use seclusion 
from patient’s 
perspective 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (n=6)  Eristämiskokemukset olivat 
negatiivisia: tunne hylkäämisestä, 
rangaistuksesta, vihaa, surua, 
häpeää, perustarpeita ei otettu 
riittävästi huomioon eristämisen 
aikana (ruokailu, turvallisuus, wc-
käynnit). Suurin syy negatiivisiin 
tunteisiin oli vuorovaikutuksen 
puutteellisuus henkilökunnan 
kanssa. 
Johnson M., 
1998, 
Yhdysvallat 
Being restrained: a 
study of power and 
powerlessness 
Potilaiden  
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (n=10) Potilaiden kokemukset olivat 
negatiivisia: eristyksen aikana 
henkilökunta ei keskustellut/ ollut 
läsnä, vuorovaikutus oli 
puutteellista. Siitä seurasi pelkoa, 
yksinäisyyttä, voimattomuutta. 
Potilaat hakivat henkilökunnan 
huomiota esim. hakaten sänkyä, 
ääntelemällä ja huutelemalla. 
Keski-
Valkama A., 
2010, Suomi 
The use of 
seclusion and 
mechanical restraint 
in psychiatry. A 
persistent challenge 
over time 
Huone-eristysten 
ja lepositeiden 
käyttö 
kansainvälisellä, 
kansallisella ja 
yksilötasolla. 
Meta-analyysi, 
rekisteritutkimus, 
kysely ja 
potilashaastattelut 
(n=106 ja 83) 
Eristäminen oli potilaille pääosin 
negatiivinen kokemus vielä puoli 
vuotta tapahtuman jälkeen. 2/3 
potilaista oli kokenut eristämisen 
rangaistuksena, mutta suurin osa 
osallistuneista kannatti silti 
eristyksen käyttöä. Henkilökunnan 
huomiointiin, vuorovaikutuksen 
määrään, eristyshuoneen fyysisiin 
puitteisiin ja jälkiselvittelyn 
puuttumiseen oltiin tyytymättömiä. 
Klinge V.,  
1994, 
Yhdysvallat 
Staff opinions about 
seclusion and 
restraint at a state 
forensic hospital 
Henkilökunnan 
käsitykset 
eristämisen 
käytöstä 
Kysely, (n= 109) 86% vastaajista arvioi, että potilas 
saa enemmän henkilökunnan 
huomiota lepositeissä kuin huone-
eristyksessä. 63% vastaajista oli 
sitä mieltä, että potilas voi 
paremmin eristyksen myötä. 
Lepositeitä pidettiin 
tehokkaampana kuin huone-
eristystä. Koulutettu henkilökunta 
kannatti eristyspotilaan tiiviimpää 
seurantaa kuin 
kouluttamattomampi henkilökunta. 
Kontio R., 
2011, Suomi 
Patient seclusion 
and restraint 
practices in 
psychiatric 
hospitals –towards 
evidence based 
clinical nursing 
Potilaiden ja 
henkilökunnan 
näkemykset 
eristämis-
käytännöistä ja 
niiden kehittämi-
starpeista sekä 
hoitajien 
Haastattelu, 
(potilaat n=30, 
hoitajat n=22, 
lääkärit n=5) 
Potilaat kokivat eristämisen 
pääosin negatiivisena asiana: he 
kertoivat saavansa eristyksen 
aikana vain vähän huomiota, 
vuorovaikutukseen, tiedonsaantiin 
ja perustarpeiden hoitoon oltiin 
tyytymättömiä. Hoitajat korostivat 
rooliaan turvallisuuden 
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ammatillisen 
osaamisen 
kehittäminen 
verkkokurssin 
avulla 
varmistajina osastolla, jolloin 
potilas ja hänen kokemuksena 
jäivät liian vähälle huomiolle. 
Päätöksentekoon eristämisestä 
liittyi eettistä ristiriitaa. 
Laiho T., 
Kattainen E., 
Åstedt-Kurki 
P. 
Putkonen H., 
Lindberg N., 
Kylmä J. 
2012, Suomi 
Clinical decision 
making involved in 
secluding and 
restraining an adult 
psychiatric patient: 
an integrative 
literature review 
Hoitajien 
päätöksenteko 
eristämisestä ja 
siihen yhteydessä 
olevat tekijät  
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Päätöksenteko prosessissa hoitajat 
tarkkailevat potilaan 
käyttäytymistä, tekevät 
riskinarviointia  ja valitsevat 
menetelmän, jolla tilanne saadaan 
hallintaan. Tähän monimutkaiseen 
prosessiin vaikuttavat hoitajien 
aikaisemmat kokemukset sekä 
potilaan hoitohistoria. 
 
Larue C., 
Dumais A., 
Ahern E., 
Bernheim E., 
Mailhot M.-P. 
2009, Kanada 
Factors influencing 
decisions on 
seclusion and 
restraint 
Eristämispäätök-
seen vaikuttavat 
tekijät 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus  
Eristämisen käyttöön vaikuttaa 
henkilökuntaan (hoitokulttuuri, 
asenteet, työryhmän normit, 
hoitajien koulutustaso, 
kokemukset, stressitaso) 
potilaaseen (ikä, diagnoosi, 
kansallisuus, sukupuoli), 
hoitoympäristöön (tuen, 
yksityisyyden, henk.koht 
vapauksien, mielekkään tekemisen 
määrä ja fyysiset tilat) ja hoito-
organisaatioon (eristämisten 
ennaltaehkäisy-ajattelu ja sen 
toteutus, dokumentointi) liittyvät 
tekijät. 
Larue C., 
Piat M., 
Racine H., 
Ménard R., 
Goulet M-H. 
2010, Kanada 
 
The nursing 
decision making 
process in seclusion 
episodes in a 
psychiatric facility 
Hoitotyö 
eristämis-
prosessissa 
Haastattelu, (n=24) Hoitotyö noudatteli eristämistä 
koskevia ohjeistuksia. Hoitamisen 
kulttuuri ei kuitenkaan perustunut 
todelliseen yhteistyöhön potilaan 
kanssa vaan hoitajien asettamiin 
rajoituksiin ja kontrollointiin. 
Hoitajat toivat esiin pelon, 
ahdistuksen ja voimattomuuden 
tunteita eristämiseen liittyen. 
Lindsey P.L.,  
2009, 
Yhdysvallat 
Psychiatric nurses’ 
decision to restrain 
Hoitajien 
päätöksenteko 
eristämisestä  
Kysely, (n=30) Työkokemuksella oli vaikutusta 
eristämisen käyttöön. Hoitajat 
tulkitsivat potilaan aggressiivista 
käytöstä eri tavoin: se aiheutti 
epäjohdonmukaisuutta 
päätöksentekoon, päätös tehtiin 
tilannekohtaisesti, hoitajilla ei ollut 
käytössä mitään systemaattista 
mallia, miten uhkatilanteissa 
menetellään. 
Lee S., 
Gray R., 
Gournay K., 
Wright S., 
Parr A-M., 
Sayer J., 
2003, Iso-
Britannia 
Views of nursing 
staff on the use of 
physical restraint 
Henkilökunnan  
kokemukset 
potilaan fyysisestä 
rajoittamisesta  
psykiatrisella 
osastolla 
Kysely, (n= 259) Fyysinen rajoittaminen koettiin 
tehokkaana, uhkatilanne saatiin 
sillä hallintaan. Toisaalta 
rajoittamisen käyttöön liittyi 
ambivalenssia ja huolta 
menetelmän vaikutuksesta 
hoitosuhteeseen ja henkilökunnan 
turvallisuuteen. Henkilökunta toi 
esiin useita vaihtoehtoja fyysiselle 
rajoittamiselle. 
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Mann L., 
Wise T., 
Shay L., 
1993,  
Yhdysvallat 
A prospective study 
of psychiatry 
patients attitudes 
toward seclusion 
room ecperience 
Potilaiden  
eristämiskoke-
mukset 
Kysely, (n=50) Potilaiden kokemukset 
jakaantuivat: osa oli kokenut 
eristämisen rauhoittavana ja olonsa 
turvalliseksi eristyshuoneessa. 
Toinen osa potilaista oli kokenut, 
ettei eristäminen auta mitenkään. 
Vähemmistö kannatti eristämisestä 
luopumista. Potilaiden negatiivisia 
kokemuksia raportoitiin vähemmän 
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.  
 
Mann-Poll 
P.S., 
Smit A. 
de Vries W.J., 
Boumans 
C.E., 
Hutschemaek
ers G.J.M., 
2011, 
Alankomaat 
Factors contributing 
to mental health 
professionals’ 
decision to use 
seclusion 
Tekijät, jotka 
vaikuttavat 
hoitajien 
eristämis-
päätökseen 
Kysely, (n=82) Työyksiköllä, eristämiskokemusten 
määrällä, hoitajien tavoilla ja 
tottumuksilla, hoitajakoulutuksen 
vaiheella, potilaan käytöksellä ja 
sen arvioinnilla, hoitoympäristöllä, 
potilaan diagnoosilla ja stuksella 
hoidossa, hoitajien määrällä ja 
luottamuksella kolleegoihin oli 
vaikutusta eristämispäätöksen 
tekemiseen. 
Marangos-
Frost S., 
Wells D., 
2000, 
Kanada 
 
Psychiatric nurses’ 
thoughts and 
feelings about 
restraint use: a 
decision dilemma 
Hoitajien 
päätöksenteko 
eristämisestä ja 
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (=6) Hoitajien päätöksentekoon vaikutti: 
1)potilaan käytös ja sen 
havainnointi, ennakointi ja vaaran 
ennaltaehkäisy, turvallisuuden 
takaaminen 2) muiden 
hallintakeinojen riittämättömyys 3) 
konfliktoitunut hoitaja: on pakko 
eristää turvallisuuden vuoksi 
vaikka ei haluaisi 4) olosuhteet 
osastolla  
Martinez R., 
Grimm M., 
Adamson M., 
1999, 
Yhdysvallat 
From the other side 
of the door: Patient 
views of seclusion 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset ja 
käsitykset 
eristämisestä 
Kysely, (n=69) ja 
ryhmähaastattelu 
Potilaat kokivat eristämisen 
rangaistuksena, joka sisältää 
fyysistä ja psyykkistä 
vallankäyttöä. Potilaat toivoivat 
eristämisen olevan vuorovaikutusta 
ja keskustelua henkilökunnan 
kanssa. Hoitajien asenteiden ja 
eristyskäytäntöjen muutoksilla 
eristämisen hoidolliset vaikutukset 
olisivat parempia. 
 
McCain M., 
Kornegay K., 
2005, 
Yhdysvallat 
Behavioral health 
restraint: The 
experience and 
beliefs of seasoned 
psychiatric nurses 
Hoitajien 
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, (n=8) Hoitajat kokivat eristämisen 
tarpeellisena, se on viimeinen 
vaihtoehto hoidossa, eristämistä 
käytetään myös rangaistuksena ja 
tarpeettomasti, se on raskasta 
hoitajille ja potilaalle, eristäminen 
tapahtuu sairaalan ohjeiden 
mukaan, eristysten ennaltaehkäisy 
ja vähentäminen koettiin tärkeäksi. 
 
Mayers P., 
Nelleke K., 
Winkler G., 
Flisher A-J., 
2010, 
Etelä-Afrikka 
Mental health 
users’ perceptions 
and experiences of 
sedation, seclusion 
and restraint 
Potilaiden 
kokemukset ja 
käsitykset 
lääkesedaatiosta, 
huone-
eristämisestä ja 
fyysisestä 
kiinnipidosta 
Haastattelu, (n=43) Potilaat kokivat eristämisen 
ahdistava ja ihmisoikeuksia 
loukkaavana. 78% potilaista koki 
eristämisen rangaistuksena. Potilaat 
kokivat hoitajien käyttävän 
tarpeettomasti voimaa eristämisen 
yhteydessä, vuorovaikutus 
hoitajien kanssa oli puutteellista 
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rajoittamisen aikana, eristyshuone 
oli ankea, eristämistä ei käsitelty 
potilaan kanssa jälkeenpäin. 
Meehan T., 
Veermeer C., 
Windsor C., 
2000, 
Australia 
Patients perceptions 
of seclusion: a 
qualitative 
investigation 
Potilaiden    
eristämiskoke-
mukset  
Haastattelu, (n= 12) Pääosin kokemukset olivat 
negatiivisia: puutteellinen 
vuorovaikutus oli suurin 
tyytymättömyyttä aiheuttava asia: 
hoitajat eivät antaneet 
tietoa/keskustelleet riittävästi 
eristämisen aikana, eristämishoidon 
kesto ja tavoitteet jäivät 
epäselviksi. Kokemuksia 
rangaistuksesta, empatian 
puutteesta,  oikeuksien viemisestä. 
 
Meehan T., 
Bergen H., 
Fjeldsoe K., 
2004, 
Australia 
Staff and patient’s 
perception of 
seclusion: has 
anything changed? 
Potilaiden ja 
hoitajien 
eristämiskoke-
mukset 
Kysely,  
(potilaat n=29, 
hoitajat n=60) 
Hoitajien mielestä eristäminen on 
tarpeellinen hoitointerventio ja 
auttaa potilasta rauhoittumaan. 
Potilaiden mielestä eristämistä 
käytettiin liian herkästi ja hoitajat 
ilmaisivat sillä valtaa ja kontrollia. 
Potilaat kokivat eristämisen 
rangaistuksena, josta ei ole 
juurikaan apua. 
Moran A., 
Cocoman A., 
Scott P.A., 
Matthews A., 
Staniuliene V.  
Välimäki M. 
2009, Irlanti 
Restraint and 
seclusion: a 
distressing 
treatment option? 
Hoitajien 
eristämiskoke-
mukset 
Ryhmähaastattelu, 
(n=23) 
Hoitajat kokivat eristämisen 
ahdistava ja epämiellyttävä. Se 
aiheutti syyllisyyttä ja pelkoa sekä 
oli ristiriidassa hoitotyön arvojen 
kanssa. Hoitajat joutuivat 
tukahduttamaan näitä tunteitaan, 
pystyäkseen työskentelemään ja se 
vaikeutti vuorovaikutussuhteen 
muodostamista potilaan kanssa 
sekä hänen tarpeidensa huomiointia 
eristyksen aikana. 
Muir- 
Cochrane E., 
1996, 
Australia 
An investrigation 
into nurses’ 
perceptions of 
secluding patients 
on closed 
psychiatric wards 
Hoitajien  
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, esseet, 
(n=7) 
Eristämistilanteessa potilaalle 
kerrottiin mitä tapahtuu ja miksi, 
eristäminen oli vuorovaikutusta, 
tiimityötä, potilas saatettiin 
eristykseen. Eristyksen 
vastuuhoitaja koordinoi hoitoa 
eristyksen aikana, potilaan seuranta 
15min.välein, rajojen asettaminen, 
neuvottelu, rauhoittelu, 
ohjaaminen. Kontrollin 
saavuttamisen jälkeen eristyksen 
purkaminen, potilaan ohjaaminen 
osastolle. Hoitajien toiminnassa 
korostui  valta ja kontrolli.  
Norris M.K., 
Kennedy 
C.W., 
1992, 
Yhdysvallat 
 
The view within: 
how patients 
perceive the 
seclusion process 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset 
Kysely, (n=20) Valtaosalla negatiivisia 
kokemuksia: eristyshuone oli 
epämukava, epäinhimillinen. 
Tunteina vihaa, pelkoa, 
yksinäisyyttä ja masennusta, 
15min. seuranta tuntui kiusanteolta, 
ei kerrottu mitä tapahtuu, 
vuorovaikutus oli puutteellista 
henkilökunnan kanssa, 
perustarpeista huolehtimisessa 
koettiin puutteita  
Liite 6. Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto (7/8). 
 
 
Ray N., 
Myers K., 
1996, 
Yhdysvallat 
Patient perspectives 
on restraint and 
seclusion 
experiences: a 
survey of former 
patients of New 
York state 
psychiatric facilities 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset 
Kysely, (n=1040) Puolet vastaajista oli ollut 
eristyksessä ainakin kerran 
sairaalahoidon aikana. Heistä lähes 
kaikilla oli negatiivisia kokemuksia 
eristämisestä. Valtaosa potilaista 
koki hoidon eristämisen aikana 
olleen puutteellista: vointia ei 
seurattu riittävästi, perustarpeista ei 
huolehdittu kunnolla. Eristämistä 
käytettiin epäasiallisista syistä ja 
rangaistuksena. 
Soininen P., 
Välimäki M., 
Noda T., 
Puukka P., 
Korkeila J., 
Joffe G., 
Putkonen H., 
2013, Suomi 
Secluded and 
restrained patients’ 
perceptions of their 
treatment 
Potilaiden 
eristämiskoke-
mukset 
Kysely, (n=90) Potilaat olivat tyytymättömiä 
hoitoon eristämisen/sitomisen 
yhteydessä. Potilaat saivat 
hoitajilta aikaa ja huomiota, mutta 
potilaiden mielipiteitä ei otettu 
huomioon eikä potilaita otettu 
mukaan hoitoa koskevaan 
päätöksentekoon. Osalla potilaista 
eristäminen lisäsi elämänlaatua. 
Steele R., 
1993, 
Yhdysvallat 
Staff attitudes 
toward seclusion 
and restraint: 
Anything new? 
Henkilökunnan 
asenteet 
eristämistä 
kohtaan 
Kysely, (n= 28) Potilas eristetään väkivaltaisen tai 
häiritsevän käytöksen perusteella. 
Eristäminen on viimeinen 
vaihtoehto. Eristyshuoneisiin ei 
menty, potilasta seurattiin 
ulkopuolelta. Yli puolet hoitajista 
uskoi eristämisen auttavan 
potilasta. Vaihtoehtoja toivottiin. 
Stowers C., 
Crane C., 
Fahy M., 
2002, UK 
How patiens and 
staff view the use of 
seclusion 
Potilaiden ja 
henkilökunnan 
eristämiskoke-
mukset 
Haastattelu, 
(potilaat n= 5, 
henkilökunta n= 
18) 
Potilaat ja hoitajat olivat aika 
yksimielisiä siitä, että eristäminen 
oli hoitointerventiona tehokas ja 
tarpeellinen. Tunnereaktiot 
kuitenkin erosivat, potilailla 
tunteina viha ja alakulo, hoitajilla 
helpotus. 
Terpstra T., 
Terpstra T., 
Pettee E., 
Hunter M., 
2001, 
Yhdysvallat 
Nursing staff 
attitudes toward 
seclusion and 
restraint  
Hoitajien asenteet  
eristämistä 
kohtaan 
Kysely, (n=65) Hoitajat valitsivat rajoituksen 
pienimmän rajoittamisen 
periaatteen mukaan. 38% hoitajista 
koki, ettei eristäminen auta 
potilasta. 65% koki, että 
lepositeissä potilas saa enemmän 
huomiota. Puolet hoitajista piti 
15min. eristysseurantaa sopivana, 
35% hoitajista kannatti potilaan 
jatkuvaa valvontaa eristyksessä. 
Tooke S., 
Brown J. 
1992, 
Yhdysvallat 
Perceptions of 
seclusion: 
Comparing patient 
and staff reactions 
Potilaiden ja 
hoitajien 
käsitykset 
eristämisestä 
Kysely,  
(potilaat n= 19,  
hoitajat n= 13) 
Väkivaltainen käyttäytyminen oli 
kaikkien mielestä hyväksyttävä 
eristämisen syy. Hoitajat toimivat 
mielestään oikein eristäessään 
potilaan, potilaiden mielestä 
eristäminen oli rangaistus. Hoitajat 
uskoivat eristämisen rauhoittavan 
potilaan oloa, potilaista 61% oli 
samaa mieltä. Puolet hoitajista ja 
potilaista kannatti ajatusta, että 
eristyspotilas voisi osallistua 
eristyshuoneesta osaston 
toimintoihin. Hoitajan läsnäoloa 
eristyshuoneessa piti tärkeänä 30% 
hoitajista ja potilaista. 
Liite 6. Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto (8/8). 
 
 
Urponen A. 
1995, Suomi 
Psykiatrisen 
potilaan  
kokemuksia 
eristämisestä 
 
Potilaiden  
eristämis-
kokemukset 
Haastattelu, (n=11) Eristäminen koettiin yleensä 
kielteisesti. Se herätti pelkoa, 
ahdistusta, kiukkua ja uhmaa. Osa 
potilaista koki eristämisen myös 
turvallisena ja rauhoittavana. 
Potilaan ravitsemuksesta ja 
asentohoidosta huolehdittiin hyvin, 
perustarpeista huolehtimisessa, 
tiedottamisessa ja vuorovaiku-
tuksessa oli kuitenkin puutteita. 
Van Der 
Merwe M., 
Muir-
Cochrane E., 
Jones J., 
Tziggili M., 
Bowers L., 
2013,  
Iso-Britannia 
Improving 
seclusion practice: 
implications of 
review of staff and 
patient views 
Hoitajien ja 
potilaiden 
kokemukset 
huone-
eristämisestä ja 
ehdotuksia 
käytäntöjen 
kehittämiseksi 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 
Potilaiden eristämiskokemukset 
ovat pääosin negatiivisia. 
Henkilökunta kannattaa eristämisen 
käyttöä ja uskoo sen rauhoittavaan 
vaikutukseen. Henkilökunnan 
vuorovaikutusta, tukea ja  
läsnäoloa eristyksen aikana 
lisäämällä voitaisiin vähentää 
huonoja eristyskokemuksia. Purku 
eristyksen jälkeen tulisi järjestää 
sekä eristysympäristöä kehittää 
miellyttävämmäksi. 
Vandernagel J 
Tuts K.P, 
Hoekstra T., 
Noorthoorn E. 
2009, 
Alankomaat 
 
 
Seclusion: The 
perspective of 
nurses 
Hoitajien tunteet 
eristämis-
tilanteessa 
Haastattelu, (n=8) Hoitajien tunteet jakautuivat 
kolmeen pääkategoriaan: 
jännittyneisyys, luottamus ja 
voimankäyttö/auktoriteetti. Hoitajat 
toivat esiin myös vihan, inhon ja 
kostonhalun tunteita. Eristäminen 
aiheutti hoitajille stressitason 
nousua ja sen myötä eristämisen 
arvioitiin olevan terveysuhka 
hoitajille. 
Wynaden D., 
Chapman R., 
McGowan S., 
Holmes C., 
Ash P., 
Boschman A., 
2002, 
Australia 
Through the eye of 
the beholder: to 
seclude or not to 
seclude 
Henkilökunnan  
päätöksenteko 
eristämisessä 
Haastattelu, (n= 8) Hoito seuraa sairaalan ohjeistuksia: 
jatkuva seuranta 15min. välein, 
arviointi, hoidon suunnittelu, 
lääkitys, neuvottelu ja keskustelu 
potilaan kanssa, tiedon antaminen. 
Hoito eristyksen päättyessä: 
keskustelulla ohjaaminen, 
kontrollin tukeminen, palaute. 
Hoito eristyksen jälkeen: eristyksen 
arviointi, purku potilaan kanssa. 
Wynn R. 
2003, Norja 
Staff’s attitudes to 
the use of restraint 
and seclusion in a 
Norwegian 
university 
psychiatric hospital 
Henkilökunnan 
asenteet 
eristämistä 
kohtaan 
Kysely, (n= 267) Suurin osa kannatti eristämisen 
käyttöä ja oli sitä mieltä, että 
eristämistä käytettiin oikein. 
Vastaajat kokivat, ettei eristäminen 
ole vahingollista hoitosuhteelle 
eikä aiheuta potilaissa aggressiota 
eikä ole riski henkilökunnan 
turvallisuudelle. Hoitohenkilökunta 
uskoi, että eristäminen tekee 
potilaista rauhallisempia. 
 
